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REGLEMENT  GENERAL 
DES  CONGRfcS  DE  PHYSIOTHERAPIE 


2  III*  CON  GRES  INTERNATIONAL  DE  PHYSIOTHgRAPIE. 

2.  Le  Comite  international  permanent  est  compost  de  deux  a  six 
membres  de  chaque  pays.  II  est  renouvelable  par  tiers  k  chaque 
Congres.  Les  membres  nouveaux  sont  designs  par  les  Comites  natio- 
naux ;  ils  sont  reeiigibles  une  fois.  Dans  le  cas  oil  il  n’existe  pas  de 
Comite  national,  la  designation  est  faite  par  les  soins  du  Comite 
international  permanent. 

5.  Les  fonctions  du  Comite  international  permanent  sont  : 

1°  De  designer  le  lieu  du  Congres  suivant; 

2°  De  constituer  les  Comites  nationaux; 

5°  D’empficher  la  discontinuite  des  Congres. 

4.  Le  Comite  national  du  pays  oil  se  tient  le  Congres  prend  le  nom 
de « Comite  d’organisation » ;  il  nomine  son  bureau,  organise  sa  propa- 
gande,  designe  les  questions  qui  devront  etre  le  sujet  de  rapports  ou 
de  discussions  et  prepare  les  travaux  de  reception;  il  se  met  en 
rapport  avec  les  diff6rentes  sections  &  l’6tranger  du  Comite  interna- 
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II 

LISTE  DU  COMITE  PERMANENT 


Secretaire  general :  M.  lc  Dr  Vaquez,  rue  du  G6n6ral- 

Foy,  27,  Paris. 

Secretaire  general  suppUanl  :  M.  le  Dr  Zimmern,  19,  rue  Bassano, 

R6publique  Argentine. 

Membres  effectifs  :  D1'  Enrique  del  Alveo  (Buenos-Ayres). 

D'  Mar,  Aberastury,  Buenos-Ayres. 

D1  Jean  Galiano  (Buenos-Ayres). 

Dr  G.  Mendez  (Buenos-Ayres). 

P1  Sicardi  (Buenos-Ayres). 

Autriche. 

Membres  honoraires  :  Pr  V.  Noorden  (Vienne). 

Pr  V.  Neusser  (Vienne). 

Membres  effectifs  :  Pr  Kiscu  (Prague). 

Dr  Bum  (Vienne). 

Pr  Winternitz  (Vienne). 


Dr  V.  Marano  (Sydney). 

Dr  Stone-Dixson  (Sydney). 

D'  Springthorpe  (Melbourne). 
Dr  Reuter  E.  RofH  (Sydney). 


Angleterre. 

Dr  Armstrong  (Buxton). 

Dr  Dean e-Butchkr  (Londres). 

Dr  Howard-Pirie  (Londres). 

Dr  Lewis  Jones  (Londres). 

Dr  Primerose  Wells  (Londres). 


Membres  effectifs  : 
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Chili. 

Membres  e/feclifs  :  v  Pr  Anrique  (Sanliago). 

Pr  dei.  Rio  (Sanliago). 

Dr  Croizet  (Santiago). 

Dr  d’Amunotegui  (Santiago^ 


Danemark. 

Membres  [e/feclifs  :  P'  J.  Rosenthal  (Copenhague). 

Dr  Jacobaeus  (Copenhague). 

Dy  Axel  Reyn  (Copenhague). 

Membres' honoraires]:  Pr  Landouzy  (Paris). 

Pr  Bouchard  (Paris). 

Pr  Gariel  (Paris). 

Pr  Gilbert  (Paris). 

.  Pr  Armand  Gautier  (Paris). 

Dr  Huchard  (Paris). 

P1  Albert  Robin  (Paris). 

P‘  Bergoni£  (Bordeaux). 
Membres  e/fectifs  :  Dr  Vaquez  (Paris). 

Dr  Durand-Fardel  (Paris). 

Dr  Maurice  Faure  (La  Malou). 
Dr  Albert- Weil  (Paris). 

Dr  B^clere  (Paris). 

Dr  Zimmern  (Paris). 


Membres  honoraires  :  Pr  Phocas  (Athfenes). 

Pr  Vafas  (Alh6nes). 

Dr  Prapopoulos  (A thanes'). 
Membres  e/feclifs  XY  NicolStis  (Ath6nes). 

Dr  Vassidil^s  (Athtoes). 

Dr  Miliaressis  (Falero). 


Membres  honoraires  :  Pr  G.  Bacelli  (Rome). 

Pr  Bozzolo  (Turin). 

Pr  de  Giovanni  (Padoue). 

Pr  Gasciani  (Rome). 

Pr  Gfocco  (Florence). 

Pr  Tamburini  (Rome). 

Pr  Vinaj  (Turin). 

Membres  effectifs  ;  Dr  Baduel  (Florence). 

Pr  Gauthier  (Naples). 

Pr  Capriati  (Naples). 

Pr  Colombo  (Rome). 

Dr  Luis ada  (Florence). 

Pr  Padoa  (Florence). 

Mexique 

Membres  effectifs  :  Pr  Altamirano  (Mexico). 

Pr  R.-E.  Cicero  (Mexico). 

Dr  Uribe  y  Troconso  (Mexico) . 

Dr  R.  Soares  y  Gamboa  (Mexico). 


Norv^ge. 

Pr  Holst  (Christiania). 

Dr  Mellbye  (Christiania). 

Dr  BIlow-Hansen  (Christiania). 


Membres  effectifs  : 


Membres  effectifs  :  Dr  Sacasa. 

Dr  Edmond. 

Dr  R.  Rubi. 

Dr  Pallaio. 

Portugal. 

Membres  honoraires  :  Pr  De  Lima  (Lisbonne). 

Pr  Lopos  Martins  (Lisbonne). 
Pr  Azevedo  Maia  (Lisbonne). 
Pr  R.  Jrias  (Lisbonne). 


Suede. 

Zander  (Stockholm). 
A.  Wide  (Stockholm). 
Petren  (Upsala). 
Spcebren  (Stockholm). 


Sciences;  le  Professeur  Moureu,  Membre  de  l’Acad&nie  de  M&le- 
cine;  le  Docteur  Oudin,  President  de  la  Soci6t6  d’Electroth6rapie 
et  de  Radiologie;  le  Directeur  de  l’Assistance  et  de  l’Hygtene 
publiques  au  Ministfcre  de  l’Int6rieur;  le  Directeur  de  TAdminislra- 
tion  g6n6rale  de  l’Assistance  publique  de  Paris. 

President  : 

Le  Professeur  L.  Landouzy,  Doyen  de  la  Faculty  de  M6decine  de 
Paris;  Membre  de  l'Acadlmie  de  M6decine. 

Secretaire  General  : 

Le  Docteur  H.  Vaquez,  Professeur  agr6g6  de  th6rapeutique  k  la 
Facult6  de  M6decine  de  Paris. 

Secretaire  General  Adjoint  : 

Le  Docteur  A.  Zimmern,  Professeur  agr6g6  de  physique  m^dicale 
k  la  Faculty  de  M6decine  de  Paris. 

Directeur  de  l’Exposition  . 

Le  Docteur  Albert-Weil. 

Tresorier  • 

M.  P.  Masson. 
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Kindsithdrapie 


de  physiothEhaeie. 


COMITES  D’OROANISATION  ETRANQERS 


ALLEMAGNE 

President  : 

Prof.  His  (Berlin). 

Vice-President  : 

Prof.  Brieger  (Berlin). 

Secretaire  general 

»'  Immelmann  (Berlin). 

Tresorier  : 


orschmann  (Leipzig).  Prof.  Kraus  (Berlin). 
Czerny  (Heidelberg).  Prof.  Leube  (WUrzbou 
id.  Rat.  Dietrich  (Berlin).  Prof. Friedrich  Muller 
Prof.  Erb  (Heidelberg). 


Prof.  Albers  Sch&nberg  (Ham- 
bourg). 

Prof.  Bernhard  (Berlin). 

Hofrat  Determann  (St.  Blasien). 
Prof.  Finkelstein  (Berlin). 

Br  Gocht  (Halle). 

Prof.  GrOdel  (Nauheim). 

Prof.  Hoffmann  (Leipzig). 

Prof.  Kivecke  (Iena). 

Dr  Kurella  (Berne). 


Prof.  Mann  (Breslau). 

Prof.  Matthes  (Cologne). 

Prof.  Gottfried  Muller  (Tubin- 
gen). 

Prof.  Remak  (Berlin). 

Prof.  Rieder  (Munich). 

Prof.  RiEDiNGER(Wurzbourg). 
Sanitatsrat  Schanz  (Dresden). 
Prof.  Strassburger  (Berne). 
Prof.  Vulpius  (Heidelberg). 


President  :  Prof.  Joachimsthal  (Berlin). 
Secretaire  :  Herr  Dr  Hasebrocek  (Hambourg). 


President  :  Hofrat  RSchling  (Misdroy). 
Secretaire  :  Dr  Frankenhauser  (Berlin). 


President :  Prof.  His  (Berlin). 
Secretaire  :  Dr  Frankel  ( Baden weiler). 


VII0  Section  :  Dietetique. 
President  :  Prof.  Strauss  (Berlin). 

Secretaire  :  Sanitatsrath  Wegele  (Konigsborn). 


ANGLETERRE 

Dr  Deane  Butcher  (Londres). 

Dr  Lewis  Jones  (Londres). 


REPUBLIQUE  ARGENTINE 

Dr  Linari  H.  (Buenos- Ayres). 

Dr  Julio  Mendez  (Buenos- Ayres). 


President :  Dr  de  Keyser  (Bruxelles). 

IV*  Section  :  fllectrothdrapie. 

President :  Dr  Libotte  (Bruxelles). 

President  :  D'Kiynens  (Anvers). 

VI*  Section  :  Crenotherapie. 

President  :  D'  Wybadw  (Spa). 

BRfiBIL 

Prof.  Azevedo  Sodre  (Rio-de-  Prof,  de  Sousa  (Rio-de-Janeiro) 
Janeiro).  Dr  Da  Rocha  (Rio-de-Janeiro). 

Prof.  A.  Brito  (Bahia).  D'  E.  Xavier  (Saint-Paul). 

Prof.  M.  Couto  (Rio-de-Janeiro).  D'  Niobey  (Rio-de-Janeiro). 
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II*  Section.  Hydroth6rapie.  Thermotherapie. 


IVe  Section,  filectroth^rapie. 
President  :  Prof.  Dethlefsen. 

V*  Section.  Radiotherapie. 
President  :  Dr  Fischer. 

VIe  Section.  Cr6noth6rapie. 
President :  Dr  Jansen. 

VIP  Section.  Di6t6tique. 
President :  Prof.  Jurgensen. 


ESPAGNE 


Dr  E,  Esquerdo  (Barcelone). 
Dr  A.  Esquerdo  (Barcelone). 
Dr  Carolla  (Barcelone). 

D1  Comar-Prio  (Barcelone). 


Dr  Espina  y  Capo  (Madrid). 
Dr  Genove  (Barcelone). 

D1'  A.  Morales  (Barcelone). 
Dr  Rodriguez  (Barcelone). 
(Madrid). 


ETATS-UNIS  D’AMfiRIQUE 


President : 

D'  Francis  Bishop  (Washington). 

Secretaire  general : 
l)r  Benham-Snow  (New-York). 


Membres:  MM. 


D'Betton-Massey  (Philadelphie). 
l)r  Curran-Pope  (Louisville). 

Dr  Denison  (New-York). 

Dr  Geyser  (New-York). 

Dr  Hoag  (New-York). 
l)r  Johnston  (Pittsburg). 


Dr  Kassabian  ( Philadelphie; . 

Dr  Me.  Fer  (Haverville). 

Dr  Marg.  A.  Cleaves  (New-York). 
Dr  Morse  (Boston), 

Dr  Morton  (New-York). 

Dr  Titus  (Boston). 
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VII'  Section.  Dietetique. 

President  :  JL)r  August  Hirschler,  Professeur  extraordinaire  k 
l’Universit6  de  Budapest. 

Secretaire  :  Dr  Ladislaus  Jakab,  Direcleur  du  Sanatorium  di6- 
lelique  (Budapest). 


President : 

Prof.  A.  Tamburinj.  P 

Prof.  P.  Casciani. 

Secretaire  general : 

Prof.  C.  Colombo. 


Membres  :  MM. 


Prof.  Alexandri  (Rome). 
Prof.  Baduel  (Florence). 
Prof.  Baistroulis  (Parme). 
Prof.  Barduzzi  (Sienne). 
Prof.  Bernabei  (Sienne). 
Prof.  Bianchi  (Naples). 

Prof.  Boeri  (Naples). 

Prof.  Bossi  (G6nes). 

Prof.  Bozzolo  (Turin). 

Prof.  Campana  (Rome). 

Prof.  Capriati  (Naples). 
Prof.  Cardarelli  (Naples). 
Prof.  Carito  (Naples). 

Prof.  Caro  (Naples). 

Prof.  Castellino  (Naples). 
Prof.  Ceccherelli  (Parme). 
Prof.  Celli  (Rome). 

Prof.  Colella  (Palerme). 

Dr  Cuomo  (Capri). 

Prof.  Curcio  (Naples). 

D' d’ Arman  (Venise). 

Prof,  de  Giovanni  (Padoue). 
Prof,  de  Renzi  (Naples). 


Prof.  Devoto  (Milan). 

Prof.  Durante  (Rome). 

Dr  Jairman  (Pise). 

Prof.  Fasano  (Naples). 

Prof.  Fedeli  (Pise). 

Prof.  Fenoglio  (Cagliari). 
Prof.  Jorlanini  (Pavie). 
Prof.  Gabbi  (Messine). 

Prof.  Gaglio  (Rome). 

Prof.  Gallenga  (Rome). 
Prof.  Gauthier  (Naples). 
Prof.  Giuffr£  (Palerme). 
Prof.  Ghilarducci  (Rome). 
Prof.  Grocco  (Florence). 
DfJorio  (Turin). 

Prof.  Lucatello  (Padoue). 
Prof.  Luciani  (Rome). 

Prof.  Lumbroso  (Livourno). 
Dr  Lubaschi  (Milan). 

Dr  Luisada  (Florence). 
Prof.  Mangiagalli  (Milan). 
Prof.  Maragliano  (Gfines). 
Prof.  Marciiiafava  (Rome). 
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Prof.  Mabfori  (Naples).  Prof.  I 

Prof.  Massalongo  (ViSrone).  Prof.  I 

Prof.  Minoazzini  (Rome).  Prof.  S 

Prof.  Morselli  (Gtaes).  Prof.  S 


NORVfeGE 


Prof.  Holst  (Cristiania).  Dr  Bulow  (Cristiania  . 

Dr  Mellbye  (Cristiania). 

Section  i  Dr  Bulow-Hansen. 

—  ii  Dr  Mellbye. 

—  hi  Dr  Andvord. 

—  iv  Prof.  Legaard. 

—  v  Dr  Heyerdahl. 

—  vi-vii  Dr  Unger- Vetlesen. 


:  pHvsioiHtnAPiE. 
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FRANCE 

COMITES  NATIONAUX  DE  PROPAGANDE 


Ire  Section.  Kin£sith6rapie. 

President  :  Prof.  G ariel  (Paris). 

Secretaire:  Dr  Maurice  Faure  (Lamalou-les-Bains). 


Calot  (Berck). 
Cautru  (Paris). 
Chervin  (Paris). 
Chipault  (Paris). 
Dagron  (Paris). 
Gautier  (Paris). 
Guermonprez  (Lille). 
Imbert  (Montpellier). 
Jacquet  (Paris). 
Kirmisson  (Paris). 
Kouindjy  (Paris). 


Loewy  (Paris). 

LuCAS-CHAMPIONNlfeRE  (Paris). 

Menard  (Berck). 

Mesnard  (Paris). 

MENCifeRE  (Reims). 

Philippe  (Paris). 

Redard  (Paris). 

Sigalas  (Bordeaux). 

Stapfer  (Paris). 

TissiG  (Paris). 


IIe  Section.  Hydroth6rapie.  Thermoth6rapie. 
President  :  Prof.  Carriers  (Lille). 

Secretaire :  Dr  Pariset  (Vichy). 

Membres  :  MM. 


Baraduc  (Chatel-Guyon). 
Bardet  (Paris). 

Baup  (Divonne). 

Blatter  (Paris). 
Bouloumi6  (Vittel). 
Chauvelot  (Paris). 
Cottet  (Evian). 

D£det  (Martigny). 


Dresch  (Ax-les-Thermes). 
Dubois  (Saujon). 

Dupont  (Paris). 

Falibois  (Paris). 

Faure  (Lamalou). 

Ferras  (Luchon). 
Fremont  (Vichy). 

Furet  (Brides-les-Bains). 


Gardette  (Ch&tel-Guyon). 
Glenard  (Vichy). 

Guy£not  (Aix-les-Bains). 
Haller  (San-Salvadour). 
Heitz  (Royat). 

Jardet  (Vichy). 

Langenhagen  (de)  (Luxeuil). 
Linossier  (Vichy). 

Martigny  (Paris). 

Mazeran  (Chatel-Guyon). 
Mougeot  (Royat). 


NivifeRE  (Vichy). 

Oberthur  (Paris). 

Piatot  (Bourbon-Lancy). 
Regnault  (Bourbon -l’Archam- 

Sandoz  (Paris). 

Sersiron  (La  Bourboule). 
Sollier  (Paris). 

Tardif  (Mont-Dore). 

Willemin  (Vichy). 


II Ie  Section.  Climatoth6rapie  et  Thalassotherapie. 

President  :  Dr  Huchard  (Paris). 

Secretaire :  Dr  La.lesque  (Arcachon). 

Membres  :  MM. 


Albert-Weill  (Paris). 

Arnozan  (Bordeaux). 

Bardet  (Paris). 

Barbie r  (H.)  (Paris). 

Blondel  (Paris). 

Bourcart  (Cannes). 

Calmette  (Lille). 

-Gaming  (Hendaye). 

Carron  de  la  Carri&re  (Paris). 
Chantemesse  (Paris). 

Chuquet  (Cannes). 

Compani  (Ajaccio). 

Cornet  (Paul)  (Paris). 

Derecq  (Paris). 

Desfosses  (Paris). 

Destouches  (Paris). 
Durand-Fardel  (R.)  (Paris). 
Festal  (Arcachon). 

Fiessinger  (Paris). 

G allot  (Menton). 

Gardette  (Paris). 

Gr asset  (Montpellier). 

Graux  (Paris). 


Grenier  de  Cardenal  (Argel6s). 
Guinon  (Paris). 

Herard  de  Bess£  (Beaulieu). 
Herv6  (Lamothe-Beuvron). 
Janicot  (Paris). 

Klein  (Paris). 

Kuss  (Angicourt). 

Landouzy  (Paris). 

Lavergne  (Biarritz). 

Lesourd  (Paris). 
Lucas-Championni£:re  ( P . )  (Paris) . 
Manquat  (Nice). 

Maurans  (de)  (Paris). 

Mayet  (Paris). 

Monard  (Aix). 

Moriez  (Nice). 

Netter  (Paris). 

Nigay  (Vichy). 

Noir  (Paris). 

Pitres  (Bordeaux). 

Pujade  (Am61ie-les-Bains). 
Renaut  (Lyon). 

R£non  (Paris). 


Vaquez  (Paris).  Widal  (Paris). 

Weil  (Paris).  Zimmern  (Paris). 

Weiss  (Paris), 


V#  Section.  Radioth6rapie. 
President  :  Dr  B&xfeRE  (Paris). 

Secretaires  :  Drs  Haret  et  Ledoux-Lebard. 

Membres  :  MM. 


Babinski  (Paris). 

Barjon  (Lyon). 

Barret  (Paris). 

Belot  (Paris).- 
Bergoni£  (Bordeaux). 
Bertin-Sans  (Montpellier). 
Beurmann  (de)  (Paris). 
Bordier  (Lyon). 

Bouchard  (Paris). 

Broca  (Paris). 

Brocq  (Paris). 

Carnot  (Paris). 

Castaigne  (Paris). 

Castex  (Rennes). 
Chauffard  (Paris). 
Chauveau  (Paris). 

Cluzet  (Lyon). 

Courtade  (Paris). 

Danlos  (Paris). 

Darier  (Paris). 

Dastre  (Paris). 

Degrais  (Paris). 

Pierre  Delbet  (Paris). 
Delherm  (Paris). 

Desnos  (Paris). 

Destot  (Lyon). 

Dominici  (Paris). 

Doumer  (Lille). 

Fournier  (Paris). 


Gastou  (Paris). 

Gaucher  (Paris). 

Gilbert  (Paris). 
Guilleminot  (Paris). 
Guilloz  (Nancy). 
Hallopeau  (Paris); 

Imbert  (Montpellier). 
Jacquet  (Paris). 

Jaulin  (Orleans). 

Landouzy  (Paris). 
Laquerriere  (Paris). 

Leduo  (Nantes). 

Lenglet  (Paris). 

Mally  (Clermont-Ferrand). 
Marie  (Paris). 

Marie  (Toulouse). 

Marques  (Montpellier  . 
Maunoury  (Chartres  . 
Michaud  (Dijon). 

Moureu  (Paris). 

Nicolas  (Marseille). 

Nogier  (Lyon). 

Oudin  (Paris). 

Pozzi  (Paris). 

Quenu  (Paris). 

Raymond  (Paris). 

Reclus  (Paris). 

Robin  (Paris). 

Sabouraud  (Paris). 
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Allemagne. 

Society  de  M6decine  de  Dusseldorf  : 

Angleterre. 

Royal  Society  of  Medicin  (Electrotherapical  Sect 
D'  Thurston  Holland,  Dr  Reginald  Morton,  Dr  De^ 
D1  A.-D.  Reid. 

College  Roy  ale  des  Medecins  de  Londres  : 
D'  Henry  Lewis  Jones  F.  R.  C.  P. 

Rontgen  Society  : 

M.  D-  Howard  Pirie. 

Argentine. 

Facultad  de  Ciencias  Medicas  de  Buenos  A  ire, 
D'  Francisco  Sicardi. 


Australie  (University  d’AdYla'i'de) 
University  : 

M.  le  D'  William  Rav. 

Belgique. 

Society  de  Dermatologie  el  de  Syphiligraphie 
MM.  Dr  Paul  F ranqois  (Anvers),  D1  L.  de  Keyser  (Bru 
SocUty  de  Mydecine  physique  : 

MM.  Gunzburg  et  Klymens.  ’ 

Sociyty  de  Radiographie  : 

MM.  Hauciiamps,  Libotte,  Henrard. 

Ville  de  Spa: 

M.  le  Dr  Schaltin,  Ychevin. 
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MEMBRES  DU  III*  CONGR^S  INTERNATIONAL 
DE  PHYSIOTHERAPIE 


MM. 

Albert-Weill,  Paris. 
Allaire  (G.),  Nantes. 
Allard,  25,  Paris. 
Altimont  (Paul),  Nantes. 
Amblard  (L.-A.),  Paris. 
Arcelin  (F.),  Lyon. 
Arnozan,  Bordeaux. 
Artault  de  Vevey,  Paris. 
Aubourg,  Paris. 

Augier  (A.),  Nice. 
Aviragnet,  Paris. 

Babinski,  Paris. 

Bacquelin,  Nevers. 

Badin  (P.-V.),  Paris. 
Bagot  (Louis),  Roscoff. 
Ballet,  Paris. 

Baraduc,  Paris. 

Barbarin,  Paris. 

Barde,  Paris-Auteuil. 
Bardet,  Paris. 

Barety  (A.),  Nice. 

Barjon  (F.),  Lyon. 

Barret  (G.),  Paris. 
Barrois,  Toulon. 

Bataille,  £vian-les-Bains. 
Bauler  (L.  Weber),  Paris. 
Baum.ann  (A.),  Paris. 

Baup,  Divonne  (Ain). 
Beaujard,  Paris. 


B^cLfeRE  (Henri),  Paris. 

Becus,  Paris. 

Bellemani£re,  Paris. 

Belliure  (C.-A.),  Paris. 

Belloc  (Lauret  de),  Paris. 

Belugou,  Lamalou. 

Bergeaud  (Marcel),  Paris. 
Bergoni£  (prof.),  Bordeaux. 
Bergouignan  (Paul),  Paris. 
Bernard  (F61ix),  Paris. 

Berne  (P.),  Biarritz. 

Berthelon  (C.|,  Saint-Foyret. 
Berthomier,  Vichy. 

Berthier  (Louis),  Aix-les-Bains. 
Beurmann,  Paris. 

Bidou,  Grenoble. 

Biraud  (F.),  Poitiers. 
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DEUXIEME  PARTIE 


ASSEMBLIES  GfiNfiRALES 

ET  CEREMONIES  DU  CONGRES 


et  des  attitudes  diflferentes,  le  recours  4  une  di£t£tique  avis4e,  toutes 
inventions  et  tous  traitcments  qui  r6tablissent  les  forces  affaiblies  ou 
l'&juilibre  de  nos  facult6s  trouble  par  le  surmenage  ou  une  hygiene 


Avec  vous,  qui  n’entrevoit  la  possibility  de  compter  demain  sur  des 
populations  plus  vigourcuses,  plus  endurantes,  plus  aptes  4  se  plier, 
sans  faiblir,  aux  plus  dures  exigences  de  la  vie  du  bureau,  du  comp- 
toir,  de  l’atelier  ou  du  chantier  ? 


Qui  ne  sent  que  par  14,  l’un  des  aspects  de  la  question  sociale  peut 
sed6gager,  en  partie,  des  plus  troublantes  obscuritys  ?  Qui  ne  voit 
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Assurlment,  ce  fut  une  heureuse  pensfte,  dont  le  mftrite  revient  a 
nos  confreres  liftgeois,  d’appeler  des  deux  moudes  les  chercheurs  pour 
que  leur  activity  scientifique  s’appliquftt,  par  l’emploi  des  agents  phy¬ 
siques  ft  prftvenir  les  maladies,  ft  soulager  et  guftrir  les  malades. 

Forte  de  ses  mftrites  empiriques,  riche  d’ambition,  la  Physiothftrapie, 
plus  savante  et  conquftrante  en  chacun  de  nos  Congrfts,  s’offre  a 


A  l’eau  des  rivieres  et  de  la  mer?  Y  a-t-il  quelque  chose  de  plus  vieux 
que  l’esprit  syst6matique  des  m6decins,  ou  de  la  Mode,  prdnant  les 
fonlaines  chaudes  au  detriment  des  froides,  ou  rdciproqucment, 
l’Hydroth6rapie  plutdt  que  les  Sources  thermales?  Ne  voyons-nous 
pas  d6j&  Horace,  sur  la  prescription  d’Antonius  Musa,  archiatre 
d’Auguste,  quitter  la  Campanie,  d6mdnager  des  Bains  soufr^s  de 
Bales,  pour  laisser  inonder  ses  rhumatismes  d’eau  glacSe,  Antonius 
Musa  ayant,  aux  Eaux  froides  de  Clusium,  gu6ri  son  imperial 
malade? 


Quoi  encore  de  moins  neuf  que  les  regimes  alimentaires,  carn^  | 
v6g6tarien,  v6g6talien  et  fruitarien,  religieusement  accepts  par  nos 
clients,  puisque,  eux  aussi,  peuvent  se  rSclamcr  d’Horace?  Le  pofete 
n’a-t-il  pas,  sur  lui-m6me,  6prouv6  que  «  si  on  m61e  le  rfiti  h  ce 
qui  est  bouilli,  les  coquillages  aux  grives,  la  douceur  se  lourne  en 
bile,  et  la  pituite  met  le  trouble  dans  l’estomac?  » 

Un  unique  plat  deviande,  les  legumes  et  les  fruits  ne  composent-ils 
pas  Yonlinaire  du  Satirique,  puisqu’il  fait  dire  &  un  paysan  :  «  Je 
n ’aura is  jamais,  hors  les  jours  de  fete,  place  sur  ma  table  autre  chose 
que  des  legumes,  avec  un  morceau  de  jambon  fume,  et,  pour  des¬ 
sert,  le  raisin  qui  pend  au  plafond,  des  noix  et  deux  Agues  »  ?  , 

Gombien  Pline  ne  prendrait-il  pas  en  pitie  nos  flasques  buveurs 


servante  une  Divinity  radieuse. 

La  parole  a  ete  ensuite  donn6e  k  M.  le  Docteur  Vaquez,  Secretaire 
general  du  Congr6s  qui  a  tout  d’abord  donne  les  renseignements  sui- 
vants  sur  I’organisation  du  Congr6s  : 

Le  II Ie  Congres  International  de  Physiotherapie  a  regu  avis  de  la 
participation  officielle  k  ses  travaux  des  gouvernements  :  de  l’AUe- 
magne,  de  la  Belgique,  du  Bresil,  de  la  Bulgarie,  du  Chili,  du  Dane- 
msrk,  des  fitats-Unis  d’Amdrique,  de  la  Grande-Bretagne,  de  la 
Grfcce,  de  la  Hongrie,  de  l’ltalie,  du  Nicaragua,  des  Pays-Bas,  de  la 
Roumanie,  de  la  Russie  et  de  la  Suede,  dont  les  deiegu6s  sont.  ici 
presents. 

De  plus  un  certain  nombre  de  ministeres  des  pays  etrangers  ont 
donne  mission  k  leurs  representants  d’assister  a  nos  s6ances  :  tels  le 
rninistere  de  l’lnstruction  publique  et  le  ministere  de  l’lnterieur 
d’ltalie,  le  ministere  de  la  Guerre  de  l’fitat  beige. 

Plus  de  soixante  Villes,  Facult6s  ou  Societes  ont  egalement  charge 
plusieurs  de  leurs  membres  de  nous  apporter  avec  leurs  voeux,  l’echo 
de  leurs  travaux  scientifiques. 

Je  vous  citerai  entre  autres,  l’Universite  de  Budapest,  celle  de 
Buenos- Ayres,  de  Coimbre,  etc. ;  les  Villes  de  Dusseldorf,  Louvain, 
Spa,  Colosvar;  les  societes  :  Royale  de  Medecine  de  Londres;  la 
Societe  de  Medecine  des  Hbpitaux  de  Varsovie ;  la  Roentgen  Society 
anglaise;  l’Association  italienne  de  Th6rapie  physique;  l’Association 
italienne  d’Hvdrologie  et  de  Climatologie ;  la  Societe  de  Medecine 
physique  beige  de  Radiographie,  de  Dermatologie  beiges,  etc. ;  l’Aca- 
d6mie  des  Sciences  de  France;  l’Academie  de  Medecine;  la  Societe  de 
Biologie ;  la  Societe  des  Medecins  des  hbpitaux  de  Paris ;  les  Societes 


L'publique  frangais 
qui  6tait  annexe 


augur6  l’Exposition 
Congrfes  et  k  l’orj 


L’EXPOSITION  DU  CONGRES 
DE  PHYSIOTHERAPIE 


L’Exposition  du  IIIe  Congres  international  de  physiotherapie  a  eu 
un  trfcs  grand  succfes  :  ellfe  etait  divis^e  en  quatre  classes  principales. 

La  classc  I  comprenait  les  stations  thermales,  les  stations  clima- 
tiques  d’hiver  ou  d’6te,  les  stations  marines,  les  sanatoriums,  les 
instituts  de  Physiotherapie,  les  eaux  min^rales.  Elle  occupait  une 
grande  tente  dtablie  dans  la  rue  de  l’ficole-de-Mddecine. 

La  classe  II  comprenait  l’instrumentation  de  la  physiotherapie 
(appareillagc  electrique,  appareillage  radiologique,  appareillage  pho- 
totherapique  et  radiumtherapique,  appareils  de  massage,  de  gymnas- 
tique,  de  kin6sith6rapie,  de  m6canoth6rapie ;  appareillage  cryothdra- 
pique,  thermotherapique  (air  chaud,  vapeur),  etc. ;  materiel  hydro- 
therapiquc).  Elle  occupait  un  grand  hall  constitu6  par  la  cour 
d’honneur  de  la  Faculty  de  M6decine. 

La  classe  III  comprenait  les  aliments  de  regime,  les  produits  di6t6- 
tiques,  les  maisons  de  regime.  Elle  occupait  les  abords  de  la  salle  des 
Pas-Perdus  de  la  Faculty  de  Mddecine. 

La  classe  IV  comprenait  les  livres  et  les  brochures  traitant  de  phy¬ 
siotherapie,  les  journaux  et  les  revues  de  physiotherapie,  les  radio- 
graphies,  les  photographies  d’appareils  ou  de  malades,  les  traces,  les 
tableaux  de  regime,  etc.  Elle  occupait  diverses  salles  et  divers  cou¬ 
loirs  de  la  Faculte. 

L’Exposition  etait  compl6t6e  par  une  partie  retrospective  qui  mon¬ 
trait  toute  l’etape  parcourue  par  les  therapeutiques  physiques  depuis 
les  precurseurs  jusqu’k  nos  jours.  L’Exposition  retrospective  compre¬ 
nait  des  appareils,  des  gravures,  des  tableaux,  des  documents,  des 
statues,  des  souvenirs,  des  manuscrits  et  des  livres.  Elle  occupait  la 
salle  des  Pas-Perdus  de  la  Faculte.  L’Exposition  retrospective  fut  des 
plus  int6ressantes,  des  plus  instructives  grace  aux  collectionneurs* 
qui  avaient  bien  voulu  prater  leurs  appareils,  leurs  livres  ou  lcurs 
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m£decins  cin6sith6rapeutes  qui,  au  moment  de  l'organisation  d’une 
therapeutiquc  puissante,  mais  relativement  nouvelle,  manquaient 
encore  d’organes  et  de  lieux  de  r£union. 

II  est  inflniment  regrettable  qu’4  l’heure  m£me  oil  le  Congrfcs  de 
physidtherapie,  cr66  par  les  cin6sith6rapeutes,  entre  dans  l-une-des 
plus  anciennes,  desplus  grandes  FaculWs  du  monde;  —  h  l’heure  oil 
la  reception  qui  vous  est  faite  ici,  sous  l’auguste  patronage  du  Chef 
de  la  nation  frangaise,  sous  la  pr^sidence  du  Doyen  de  la  Faculte  de 
m^decine  de  Paris,  —  autour  duquel  vous  avez  vu  se  grouper,  dans 
un  mftme  effort,  les  professeurs  et  les  agr£g£s  de  cette  Faculty,  et  les 
m6decins  specialises,  vos  amis  de  la  premiere  heure,  qui leur  appor- 
taient  leur  concours  technique ;  —  il  est  in&niment  regrettable,  dis-je, 
quk  l’heure  du  triomphe,  tous  ceux  qui  l’ont  prepare  ne  puissent 


6tre  lit  pour  y  trouver  la  recompense  de  leur  long  et  patient  labour. 


ration  mobilisant  la  soufflerie  dans  un  rythme  r6gulier.'Il  futadmis 
longtemps  que  le  m^canisme  de  la  respiration  se  bornait.i  ce  va-et- 
vient  de  la  paroi,  amenant  une  aspiration  et  une  expulsion  l^gulteres 
de  Fair  dans  le  poumon.  Les  recherches  r6centes  ont  lh. encore  61argi 
leprob!6me.  L'aire  des  cavitte  suecessives  qui  constituent  :le  laby- 
rinthe  laryngo-trachSo-broncho-pulmonaire  a  6t6  jaug^e  et  6tudi$e. 
Cet  ensemble  forme  une  suite  de  trois  espaces  adriens  sdpards  par 
des  r^tr^cissements,  qui  sont  1’espace  naso-pharyngien  sdpar6  par 
la  glotte  de  l’espace  laryngo-trach6od)ronchial  et  enfin  au  de\k  du 
r£tr6cissement  des  pelites  bronches  1’espace  alv6olaire. 


Le  premier  espace,  nasopharyngien,  est  un  des  plus  importants; 
c’est  precisement  cette  chambre  d’air  qui  s’ajoute  aux  bronches  dans 
la  s^rie  des  animaux  qui  s’adaptent  k  la  vie  hors  de  l’eau.  Au  moyen 


JEUNES  SOLDATS 

A.  THOORIS  (Paris). 
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est  de  lui  conserver  cette  ressource,  au  lieu  de  la  laisser  perdre.  Le 
premier  objet  de  V Education  de  la  respiration  sera  done  (Texercer  les 
en fonts  d  conserver  leur  respiration  costale  et  diaphragmatique  et  a 
se  servir  usuellement  des  deux. 


Le  deuxteme  objet  de  cette  Education  sera  de  d6velopper  ou,  du 
moins,  de  maintenir  la  course  respiratoire,  c’est-4-dire  l’intervalle 
entre  l’inspiration  et  l’expiration.  II  faut  reconnaltre  qu’4  cet  6gard  il 
y  a  beaucoup  4  faire,  car  si  l’on  prend,  au  hasard,  les  jeunes  filles 
d’une  4cole,  entre  dix  et  quinze  ans,  on  constate  que  leur  course  res¬ 
piratoire,  mesur4e  au  milieu  des  cdtes  sup6rieurcs,  varie  d’un  quart 
de  centimetre  a  trois  quarts,  et  que  la  course  de  un  centimetre  est  une 
tr6s  rare  exception*.  Mme  Nageotte*  indique  aussi  une  course  d’un 
quart  de  centimetre  k  1  centimetre  chez  les  enfants  non  exereds,  et 
mesures  avec  assez  de  soin  pour  que  leur  attention  ne  vienne  pas 
modifier  leur  mouvement  habituel. 

C’est  done  sur  cette  base  maxima  que  se  fait  la  respiration  costale 
ordinaire  de  1’enfant  d’4ge  moyen  non  exerc6  (car  les  filles  ont  un 
jeu  costal  superieur  k  celui  des  gar^ons).  Ce  sont  14  des  chiffres  mani- 
festement  trop  faibles,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  loin. 

Mais  Fair  courant  (qui  est  le  volume  d’air  usuellement  utilis6  commc 
aliment  de  la  respiration)  correspond  au  volume  d’air  entrant  et  sor- 


proquement,  le  premier  eflet  d’un  trouble  morbide  de  la  respiration 
est  1’augmentation  du  nombre  des  actes  respiratoires  dans  l’unit£  de 
temps,  en  mfime  temps  qu’ils  deviennent  plus  superficiels,  plus  courts, 
moins  utiles  (dyspnde). 

La  r6p6tition  des  exercices  amfcne  une  amplification  permanente 
de  la  cage  thoracique,  dont  le  p6rim6tre  change.  On  sait  que  l’on 
considfcre  comme  normal  le  p£rim6tre  de  l’homme  dont  la  circonfe- 
rence  thoracique  est  6gale  k  la  moiti6  de  la  taille.  Cette  moyenne 
ayant  et6  ^tablie  par  les  conseils  de  revision,  elle  doit  s’entendre 


seulement  des  hommes,  et  nous  ne  poss6dons  aucune  regie  analogue 


ons  ne  portentquc  sur  le  p6rim6ti 
urer  le  jeu  du  diaphragme,  et,  par 
tiorax  en  raouvement.  Ceci  fait,  il 


PRES1ERE 


OS.  -  CINESITHERAPIE. 


RAPPORT  DE  LA  SECTION  THORACIQUE 
STERNO-XYPHOIDIENNE 


de  16  4  18  fois  par  minute.  Or,  je  le  r6p6te,  c’est  14  un  mode  d’expira- 
tion  antiphysiologique;  et  c’est  contre  lui  que  je  m’6l6ve.  Je  ne  crois 


CHEZ 


positifs  et  les  experiences  physiologiques  se  trou ver  a  la  base  de  noire 
lh£rapentique  est  legitime ;  mais  il  est  rempli  par  les  rapports  k  cc 
Congres  et  aux  Congres  anterieurs.  Si  le  Dr  Philippe  desire  des  expe¬ 
riences  cliniques  au  sujet  du  traitement  des  maladies  du  coeur  par  la 
gymnastique,  il  n'a  qu’&  se  rendre  &  la  salle  Dubois,  oil  il  verra  les 
photographies  exposees  par  notre  Inslitut,  et  les  traces  sphygmogra- 
phiques  le  renseignant  sur  le  diagnostic  des  affections  cardiaques 
traitees  et  de  l’effet  des  appareils  de  mecanotherapie. 

M.  Munter.  —  Je  repondrai  £  M.  Philippe  au  sujet  de  l’accrois- 
sement  de  la  taille  moyenne  des  Suedois  dans  le  dernier  siede  que 
celle-ci  est  attestee  par  les  statistiques  de  l’armee  ainsi  que  je  l’ai 
entendu  certifier  sans  conteste  par  tous  gens  competents  en  Suede. 


RfiSULTATS  fiLOIGNfiS  DES  CURES  DEXERCICE 
PHYSIOLOGIQUES  DE  RESPIRATION 

Par  M.  le  D'  G.  ROSENTHAL  (Paris). 

L’exercice  physiologique  de  respiration  n’est  pas  un  gavage  doxy- 


avoir  eu  recours  k  la  chirurgie  pour  l’6vacuation  des  obstructions 
rhinopharyngdes. 

Cure  anatomique  de  liberation  du  rhinopharynx,  cure  physiologique 
d’exercices  de  respiration,  surveillance  respiratoire,  aeration,  r£gime 
hygtenodietetique,  medications  biologiques  et  chimiques,  voil&  la  for- 
mule  complexe  mais  active  r6elle  parce  que  Selective  de  la  prophy- 
laxie  et  du  traitement  de  la  germination  bacillaire  du  sommet. 


Ill-  CONGRtS  INTERNATIONAL  BE  PHYSIOTHtRAPIE. 

REEDUCATION  respiratoire  nasale 


5°  Regler  soi-mfime,  en  deh 
sive,  volontaire  et  physique 
m£thode  est  essentiellement  i 


caraeteristiqucs  :  asth6nie,  migraine,  insomnie,  palpitations,  essouf- 
flement. 

Dans  Yinsuffisance  nasale,  par  exemple  chez  les  post-ad6noidiens,  si. 


L’6ducalion  respiratoire  chez  les  s 
thorax  (scoliose,  cyphose,  Ihorax  en  ( 
tance  et  des  difficulty  particuli6res. 
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Grace  &  ce  modeleur,  et  grace  a  la  pelote  pneumatique,  le  thorax, 
pendant  les  mouvements  d’inspiration  profonde,  sera  orientd  dans  un 
sens  ddterraind,  et  soumis  4  I’action  de  forces  dminemment  actives 
(muscles,  poumon  lui-m«me),  il  serasollicitd  4  rdcupdrer  sa  forme  et  sa 
capacity  normales.  Voyons  l'utilite  de  la  gymnastique  respiratoire 


<  Ce  qui  constitue  la  gymnastique  respiratoire,  c’est  l’inspiration 
tr4s  complete  d’une  part,  l’expiration  parachev6e  d’autre  part,  »  (Guer- 
monprez). 

Je  me  ferais  un  scrupule  de  parler  de  gymnastique  respiratoire,  et 
de  ne  pas  citer  &  peu  pr4s  textuellement  le  D1'  Lagrange ;  la  clarte  de 
la  description  ne  ferait  qu’y  perdre  :  «  II  n’est  aucun  appareil  oil  l’on 
puisse  verifier  d’une  manure  aussi  frappante  que  dans  l’appareil  res¬ 
piratoire  cette  loi  que  « la  fonction  fait  l’organe  ».  Loi  eminemment 
heureuse  ici!  Sur  elle  repose  toute  ma  theorie  du  traitement  de  la 
scoliose  :  le  modelage  du  thorax  etant  fonction  du  d&veloppement  de 
Fappareil  respiratoire. 

«  Le  poumon  est  forme  d’une  agglomeration  de  cellules  indepen- 
dantes  les  unes  des  autres,  dont  l’ensemble  se  divise  en  lobes,,  subdi- 
visesen  lobules,  qui  necommuniquentpasentre  eux.  Cette  disposition 
(qu’on  a  compare  4  celle  des  grains  de  raisin  sur  leur  grappe)  permet 
4  certains  departements  du  poumon  de  rester  inactifs,  pendant  que 
les  autres  entrent  en  fonction ;  de  sorte  que  le  nombre  des  cellules 
qui  prennent  part  4  la  respiration  varie  suivant  la  quantity  d’air  intro¬ 
duce  a  chaque  inspiration  dans  l’arbre  aerien.  » 

Or,  dans  la  scoliose,  ce  sont  ces  d6partements  inaclifs  de  l’arbre 
aerien  qu’il  s’agitde  faire  fonctionner,dc  d6velopper,  de  fagon  que,  par 
le  volume  mfime  qu’ils  acquerront  pendant  Finspiration  forc6e,  ils 
puissent  concourir  au  rel6vement  des  cdtes  et  du  thorax. 

Le  scoliotique  se  cr6e  des  habitudes  de  respiration  ralentie ;  et  c’est 
ce  qu’il  faut  6viter  chez  lui.  Un  grand  nombre  de  v6sicules  pulmo- 
naires  s’accoutument  4  l’inaction,  et  perdent  leur  aptitude  4  fonc- 
tionner,  ainsi  qu’il  arrive  de  tous  les  organes  qui  ne  fonctionnent 
pas.  Aussi,  chez  les  scoliotiques  soumis  au  traitement,  voyons-nous 
rapidement,  Fhematose  se  faisant  mieux,  l’6t4t  general  se  relever.  Ces 
malades,  an6mi6s,  facilement  essouffles,  reprennent  des  couleurs ;  la 
respiration  se  regularise.  Ce  rel6vement  constant  de  l’etat  general 
n  est  pas  un  argument  de  moindre  valeur  pour  decider  de  la  conduite 
4  tenir  en  pareil  cas. 


onctions  de  coordination 


mcthode  de  modelage  du  s 


TECHNIQUE  DE  LA  REDUCTION 
ET  DE  LA  RETENTION  DE  LA  LUXATION 
CONGENITALE  DE  LA  HANCHE’ 


DU  TRAITEMENT  DE  LA  LUXATION  CONGENITALE 
DE  LA  HANCHE 

PAR  LA  METHODE  NON  SANGLANTE1 

Par  SI.  KIRMISSON,  rapporteur  (Paris). 


PREMIERE  SE 


LE  TRAITEMENT  DE  LA  LUXATION  GONGfiNITALE 
DE  LA  HANGHE 


Au  lieudevous  refairela  thdorie  du  traitementde  la  luxation  congd- 
nitale,  je  vais  vous  presenter  quelques-uns  de  mes  opdrds  habitant 
Paris,  ce  qui  vous  permettra  bien  mieux  que  la  presentation  des  plus 
subtils  arguments  de  juger  la  technique  k  laquelle  je  me  suis  arrdtd, 
et  que  je  puis  vous  rdsumer  en  deux  mots  : 

1°  J’opdre  ces  enfants  en  aussi  bas  age  que  possible.  J’estime  qu’ils 
ne  sont  jamais  trop  jeunes  pour  l’opdration  et  qu’il  n’est  pas  de  limite 
d’Sge  par  en  bas. 

C’est  airisi  que  j’ai  op6r£  des  enfants  de  8  mois  et  mdme  de  5  mois, 
et  je  vous  avoue  que  je  les  aurais  op6r6s  plus  tdt  s’ils  m’dtaient  arrives 
plus  tdt. 

2°  Le  traitement  se  fait  avec  deux  platres  dont  chacun  reste  en  place 
pendant  2  mois  1/2. 

Le  premier  est  mis  dans  une  position  de  la  jambe  qui  peut  se  for- 
muler  ainsi  :  70,70  et  0,  et  qui  veut  dire  :  70°  de  flexion  de  la  cuisse,- 
70°  d’abduction  et0°  de  rotation. 

Voici  la  formule  de  la  d^uxidme  position  :  15,30  et  60  (c’est  une 
progression  gdomdtrique),  et  cela  signifie  16°  de  flexion  de  la  cuisse, 
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«  MON  EXPERIENCE  »  DU  TRAITEMENT 
DE  LA  LUXATION  CONGENITALE  DE  LA  HANCHE 
PAR  LA  METHODE  NON  SANGLANTE 

Par  M.  REDARD  (Paris). 

Apr£s  avoir  employd  en  1890  le  precede  de  Paci  (do  Pise)  qui  nous 
a  souvent  donn6  un  changement  de  position  plus  favorable  de  la  t£te 
f£morale  lux6e,  nous  avons,  k  partir  de  l’ann6e  1893,  pratique  la  reduc¬ 
tion  non  sanglante  chez  nos  boiteux  de  naissance. 

Nous  avons  actuellement  r6duit  plus  de  800  luxations  cong6nitales 


an  moment  oil  l’operateur  essaie  de  la  faire  descendre  vers  le  cotyle. 
Dans  la  luxation  anterieure,  la  capsule  est  moins  modifide;  elle  n’a 
subi  souvent  qu’un  allongement  plus  ou  moins  marque. 

Les  muscles  s’opposent  aussi  k  la  reduction.  Ce  sont  surtoul  les 
adducteurs  et  les  pelvi-cruraux  posldrieurs  qui  sont  retraces  et 
raccourcis. 

Chez  les  enfants  de  deux  k  dix  ans,  tous  ces  obstacles  existent  avcc 
predominance  de  l’un  ou  de  l’autre,  selon  les  cas,  mais  avec  l'ftgetous 
s’accroissent  et  l’on  peut  dire  que  les  lesions  atteignant  leur  maximum, 
les  obstacles  deviennent  insurmontables  chez  les  sujets  ages. 

Les  luxations  sus-cotylo'idiennes  (anterieures)  sont  plus  faciles  k 
reduire  que  les  luxations  iliaques  (posterieures)  dans  lesquelles  on 
rencontre  des  modifications  capsulaires  importantes  et  particulie- 
rement  la  deformation  en  sablier. 

La  luxation  iliaque,  la  luxation  bilat6rale  mise  k  part,  est  excep- 
tionnelle  k  l’age  oil  doit  se  faire  la  reduction  (deux  k  six  ans). 


La  rotation  4  donner  est  en  rapport  intime  avec  le  degr6  d’abduc- 
tion.  Dans  l’immobilisation  en  premiere  position,  flexion  et  abduction, 
la  rotation  est  externe,  souvent  indifferente,  variable  suivant  le  degr6 
d’abduction. 

La  rotation  interne  dans  la  premiere  position  d’immobilisation  est 
tr6s  exceptionnellement  indiquSe;  nous  l’employons  seulement  dans 
quelques  luxations  sus-cotyloidiennes  avec  capsule  anterieure  trhs 
relach6e  et  dans  quelques  cas  d’anteversion  prononc^e  de  la  tete  et  du 


Cette  rotation  interne,  au  contraire,  est  la  rfcgle  dans  les  autres 

nuer  l’abduction  tout  en  maintenant  la  reduction,  et  k  rapprocher  le 
membre  de  la  position  verticale  normale. 

devient  interne,  le  membre  tordu  en  dedans,  lapointe  dupied  tournee 

femorale  concentriquement  k  la  cavite  cotyloide,  elle  tend  les  liga¬ 
ments  inferieurs  et  posterieurs  qui  maintiennent  la  reduction;  elle 
facilite  la  ddtorsion  du  fdmur. 

En  tealite,  il  n’existe  aucune  regie  immuable;  il  faut  metlre  le 
membre  dans  la  position  oh  l’articulation  paraltle  plus  solide.  Chaque 
forme  clinique,  chaque  alteration  ai 
plus  ou  moins  grande,  so 
14  m6me  la  technique  de  1’immobilisation. 

Une  fois  l’attitude  favorable  d6terminee,  le  membre  est  immobilisd 
dans  cette  attitude  par  un  appareil  plhtrA 


le  nombre  d’appareils  qu’il  faut  appliquer,  la  modification  de  position 
qu’il  faut  donner  au  membre  dans  les  divers  appareils. 

A  ce  point  de  vue  notre  pratique  s’est  notablement  modiftee  dans 
ces  derniers  temps ;  nous  abr6geons  beaucoup  le  |p6riode  de  conten¬ 
tion.  Nous  nous  basons  sur  le  degrade  stability  pour  en  prolonger  ou 
en  diminuer  la  dur6e. 

Si  l’attitude  d’immobilisation  Atait  peu  61oign6e  de  la  normale,  si  la 
stabilite  est  parfaite,  nous  ne  mettons  pas  un  second  appareil.  Mais, 
le  plus  souvent  il  est  n6cessaire.  S’il  est  des  cas  exceptionnels  oh  l’on 
doit  remettre  le  membre  dans  la  nteme  position,  en  g6n6ral  on  place 
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DU  TRAITEMENT  CONSfiCUTIF  DES  LUXATIONS 
CONGfiNITALES  DE  LA  HANCHE 

REDUITES  PAR  LA  M&THODE  NON  SANGLANTE 

mdthode  non  sanglarite  est  une  chose  actuellement  ddmontrde ;  mais 
s’il  est  des  cas  qui  gudrissent  seuls,  aprdsla  pdrioded’immobilisation, 
il  en  est  d’autres  pour  lesquels  un  traitement  consdcutif  est 
indispensable1. 

II  nous  a  paru  intdressant  de  prdciser  la  technique  de  ce  traitement 
consdcutif,  souvent.  trop  ndgligd,  et  qui  pourtant  est  si  utile  dans  bien 
des  cas  pour  assurer  la  gudrison  parfaite. 

D’une  fa$on  gdndrale,  le  traitement  indiqud  pour  hater  et  parfaire 
la  gudrison  aura  le  double  but  de  conserver  la  rdduction  et  d’amd- 
liorer  la  fonction.  II  placera  ou  mainliendra  la  tdte  fdmorale  concen- 


geons  la  durde  lorsque  le  systdme  musculaire  est  peu  atteint  et  que  la 
fonction  semble  revenir  faeilement.  Nous  la  prolongeons,  au  contraire, 
lorsque  la  rdtraction  des  muscles  est  intense  lorsque  la  fragilitd  du 
squeletle  nous  est  signalde  par  la  radiographie,  ou  qu’il  y  a  tendance 
a  la  reluxation. 

Quand  1’enfant  est  levd,  il  faut  songer  a  ramener  le  membre  en 
attitude  correcte,  a  rendre  a  rarticulation  sa  mobilitd  normale  pour 
tenter  ensuite  la  rddducation  de  la  marche. 

ia)  Correction  des  attitudes  vicieuses.  —  Le  paralldlisme  des  deux 


progressivement  les  dcuxmembres  au  parallSlisme  en  les  rapprochant 
l’un  de  l’autre  avec  une  bande  de  caoutchouc  appliqufe  plusieurs 

Inflexion  de  la  cuisse  sur  le  bassin  est  intimement  life  h  Induc¬ 


tion  ;  diminufe  aussi  par  l’application  d’un  second  appareil,  elle  est 
peu  accentufe  dans  les  cas  favorables  et  disparatt  petit  &  petit  sous 
les  mfimes  influences. 


chaque  jour,  pendant  quelques  minutes,  le  sujeten  ddcubitus  ventral, 
les  genoux  convenablement  places,  un  sac  de  plomb  de  10  k 
20  kilogrammes  pesant  sur  le  sacrum.  Par  ce  proc6d6,  dont  on  peut 
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Lorsqu’il  y  a  tendance  aux  reluxations  la  correction  des  attitudes 
vicieuses  mdrite  d’etre  surveillde  de  prds  et  prudemment  dirigde.  La 
reluxation  postdrieure  spontande  est  devenue  beaucoup  plus  rare 
depuis  que  l'on  emploie  davantage  la  position  d’immobilisation  de 
Lorenz,  mais  la  tendance  4  la  reluxation  en  haut  et  en  avant  est  frd- 
quente.  Pour  la  combattre,  on  replace  l’enfant  dans  son  dernier  appa- 
reil  divisd  en  deux  valves  et  articuld  convenablement  pour  pouvoir  en 
diminuer  l’abduction  tout  en  laissant  subsister  longtemps  un  certain 
degrd  de  flexion.  Par  ce  proeddd,  Redard  a  toujours  dvitd  la  reluxation 


(b)  Gymnastique.  —  Chez  les  sujets  qui  doivent  gudrir  seuls,  la 

au  contraire,  ils  restent  longtemps  limitds,  l’articulation  dtant  trds 

raide  et  les  muscles  insufflsants. 

Les  exercices  que  nous  allons  indiquer  sont  souvent  utiles  pour 
lutter  contre  ces  obstacles  au  retour  de  la  fonctipn. 

Exercices  d'abduciion.  —  L’abduction  est  le  plus  important  des 
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oblique,  c’est-4-dire  en  Poignant  de  plus  en  plus  le  genou  de  la  table. 

II  faut  6viter  pendant  longtemps  la  flexion  dans  le  plan  sagittal  qui, 
exag6r6e,  pourrait  produire  une  reluxation  post6rieure. 

L’extension  est  facile  quand  l’attitude  vicieuse  en  flexion  disparalt 
rapidement;  pour  l’exercer,  l’enfant,  dans  le  decubitus  dorsal,  doit 
s’efforcer  d’allonger  He  membre  op6r©  jusqu’4  ce  que  la  mall6ole 
interne  descende  au-dessous  de  celle  du  membre  sain. 

Pour  faire  de  l’hyperextension,  le  sujeit,  couch©  sur  le  ventre,  porte 
la  cuisse  en  arri&re,  le  plus  haut  possible. 

Exercices  d 'adduction.  —  L’adduction  revient  presque  toujours 
toute  seule ;  nous  n’indiquons  des  exercices  dans  ce  sens  que  si  l’ab- 


>us  venons  de  d6crire  doivent  ©tre  fails 
e  bassin  toujours  correctement  immobi- 
gymnastique  serait  inefficace  et  souv©ht 


sa  marche  ©tant,  vous  le  savez,  tr©s  d©fectueuse ;  on  ne  doit  pas,  d©s 
le  d©but,  emp©cher  cette  marche  en 'abduction  qui  existe  toujours'ef; 
favorise  le  maintien  de  la  reduction. 


Au  bout  de  quelque  temps,  nous  faisons  porter  sous  le  pied  sain 
une  semelle  que  nous  diminuons  peu  4  peu  d’6paisseur  afln  de  la 
supprimer  tout  4  fait  par  la  suite. 

Pour  corriger  l’inclinaison  du  tronc,  l’enfant  prend  un  poids  dans 
la  main  du  c6t©  sain,  et  pour  faire  disparattre  le  dandinement,  nous 
plagons  un  sac  de  sable  sur  sa  t©te. 

L’attitude  ainsi  recti  fi©e,  la  marche  est  r©6duqu©e  m6thodiquem©fi|| 


appui,  nous  conseillons  l’usage  de  deux  grandes  Cannes  arrivanU 
hauteur  des  yeux. 

Apr6s  quelques  mois,  la  raideur  et  la  claudication  disparaissefit 


Nous  ne  dirons  qu’un  mot  des  luxations  doubles.  Les  deux  c©t©s 
ayant  ©t©  r©duits  en  mfime  temps,  suivant  la  technique  de  Redard, 
■les  deux  membres  sont  sortis  ensemble  de  l’appareil  platr©;  les  indi- 


cations  du  traitement  sent  les  m&mes  que  dans  les  luxations  unilate- 
rales,  c.haque  articulation  est  traitee  selon  son  6tat. 

Insistons  seulement  surla  n6cessit6  de  poursuivre  activement  l’atte- 
nuation  relative  de  l’abduction,  l’ecartement  trop  marque  des  jambes 
gfinant  considerablement  la  marche. 

II.  Dans  les  cas  moins  favorables  ou  la  induction  n’est  pas  par- 
faite,  la  technique  du  traitement  cons6cutif  doit  Mre  quelque  peu 
modi  flee. 

Quand  la  tfite  femorale  est  .peine  saillante,  indiquant  une  reduc¬ 
tion  legOrement  excentrique,  nous  employons  le  traitement  fonction- 
nel  des  cas  favorables ;  la  reparation  anatomique  se  fait  d’eUe-meme. 
Si  l’anteposition  est  evidente,  la  tSte  pointant  en  avant  en  dehors  de 
l’artere  f6morale,  les  attitudes  vicieuses  sont  tr6s  accentu6es  et  e’est 
en  les  corrigeant  qu’il  faudra  chercher  a  parfaire  la  reduction. 

Nous  ne  parlageons  pas  l’avis  de  certains  orthop6distes  qui  preco- 
nisent  l’ant6position  au  point  de  chercher  k  l’obtenir  lorsque  la  reduc¬ 
tion  concentrique  existe. 

D6s  le  debut,  pendant  le  sdjour  au  lit  souvent  prolonge  pour  assu¬ 
rer  la  stability  de  la  reduction,  nous  nous  occupons  de  combattre  la 
mauvaise  position  de  la  tete  et  l’attitude  vicieuse  du  membre.  Au 
moyen.  d’attelles,  de  bandes,  mieux  encore  d’un.lit  pl&tre,  analogue  k 
celui  dont  nous  avons  deja  parle,  on  amOne  le  membre  en  abduction 
reduite  et  forte  rotation  en  dedans.  Cette  position  corrige  la  rotation 
exterhe,  attenue  l’anteposition,  favorise  la  detorsion  du  f6mur. 

Quand  l’enfant  se  leve,  il  est  important  d’employer  encore  ces 
appareils  correcteurs  pendant  la  nuit  et  les  moments  de  repos ;  les 
attitudes  vicieuses  sont  ici  tenaces,  e’est  en  agissant  d’une  fagon 
continue  et  longtemps  que  l’on  peut  seulement  en  triompher. 

Parmi  les  exercices  de  gymnastique,  nous  insistons  sur  les  mouve- 
ments  actifs  d’adduction  et  de  rotation  interne.  Le  degr6  diversion 
de  la  pointe  du  pied  en  dehors  correspond  souvent  au  degr6  d’ante- 
version  du  co'l,  et  le  progr^s  que  nous  constatons  vers  la  rotation  en 
dedans  nous  indique  celui  de  la  reparation  anatomique. 

La  marche  est  tr£s  gfinee  au  debut  par  le  renversement  du  pied  en 
dehors ;  plustard,  cette  deviation  disparaissant,  il  faut  faire  marcher 
le  sujet  en  accentuant  la  rotation  interne  qui  accompagne  la  marche 
normale. 

Ainsi  dirige,  le  traitement  consecutif  arrive  non  seulement  k  r6ta- 
blirla  fonction,  mais  aussi  k  parfaire  la  reduction. 
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En  r6sum6,  nous  dirons  que  le  trail 
cong^nitales  de  la  hanche  r6duites  pa 
pas  toujours  indispensable,  mais  qu’i; 

Depuis  que  la  technique  op6ratoire 
d’immobilisation  r6duif 
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)n  sanglante  n’ei 


re  cepent 


nt  beaucoup  de  cas  pour  lesquels 


reil  platr6. 

Lorsque  la  reduction  est  parfaite ,  concentrique ,  on  n'a  qu’a  s'occuper 
du  rdtablissement  fonctionnel. 


En  corrigeant  les  attitudes  vicieuses,  sans  violence  et  progressive- 
ments  et  la  marche,  on  obtientle^etour  de  la  fonction,  mais  il  ne.faut 


Qnand  les  rapports  des  surfaces  artieidaires  ne  sont  pas  tout  d  fait 

tionnel ,  doit  parfaire  la  reduction. 

Ainsi  compris,  le  traitement  cons6cutif  arrive  4  completer  des 
reconstitutions  anatomiques  d’abord  imparfaites  et  parvient  toujours 
&  des  rdsultats  si  satisfaisants  que  les  petits  op6r6s  marchent  normal 


TRAITEMENT  DE  LA  LUXATION  CONGfiNITALE 
LEVIER  MENClfiRE 

Par  M.  le  Dr  Louis  MENCIfcRE, 


La  contribution  que  j’ai  apport6e  depuis  dix  ans  au  traitement  de  la 
luxation  cong6nitale  de  la  hanche  porte  sur  deux  points  : 

1°  La  reduction; 

2°  Le  traitement  post-op6ratoire,  absolument  indispensable  pour 
6viter  ou  att6nuer  les  raideurs  articulaires  et  permeltre  une  marche 
convenable. 

Yoici  un  levier  que  j’ai  decrit  pour  la  premiere  fois  devant  le  Con¬ 
gas  international  de  Madrid,  avril  1905,  et  pour  la  technique  duquel 
j’ai  fait,  depuis,  de  nombreuses  remarques,  soit  devant  les  CongrSs 
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frangais,  soit  devant  les  Societes  medicates,  soit  dans  les  Archives 
provinciates  de  Chirurgie 

Ce  levier  est  combing  de  fagon  k  donner  plHS  de  force  k  l’operateur 
tout  en.localisant  la  force  produite  en  un  point  anatomique  tel,  que 
les  fractures  sont  impossibles  pour  qui  veut  agir  avec  prudence  et 
suivant  notre  technique. 

Enfin  le  levier  nous  permet  de  tenter  sans  danger  des  reductions 
mdcaniques  chez  des  enfants  Sg6s  et  dans  les  cas  oti  la  reduction 
manuelle  a  616  au  prdalable  declare  impossible. 

n^cessaire,  de  se  repr£scnter  les  obstacles  qui  s’opposent  k  la  reduc¬ 
tion,  et  je  me  vois  oblige  de  vous  rappcler  ici  quelques  points  de 
detail  sur  lesquels  je  me  suis  longuementexpliqu6dans  mon  memoire 
lu  au  Congr6s  international  a  Madrid. 

L’obstacle  k  la  reduction  est  constitue  par  la  capsule  non  habitee 
qui  oblitere  la  cavite  articulaire.  Toute  la  partie  antero-superieure  de 
la  capsule  a  suivi  le  grand  trochanter  auquel  elle  s’insere.  Elle  s’est 
portee  en  dehors  et  demeure  tendue  comme  un  voile  au-devant  de  la 
cavite  cotylolde,  cavite  qui  est  souveht  k  l’.etat  rudimentaire.  La 
capsule  tendue  au-devant  du  cotyle  est  fixee  dans  cette  position  par 
des  adherences  contractdes  avec  les  parties  voisines.  Voile  le  principal 
obstacle  £  vaincre  pour  franchir  le  rebord  cotyloldien  et  obtenir 
la  reduction,  ou  tout  au  moins;  dans  certains  cas,  pour  placer  la 
tete  femorale  au  niveau  du  point  oil  aurait  dft  se  d6velopper  le 

de  XextrimiU  suptrieure  du  femur,  tel  est  le  probleme  que  je  me  suis 
applique  k  rdsoudre. 

Lorenz  lui-mfime  avait  bien  senti  la  necessite  d’un  moyen  m6ca- 
nique  plus  puissant  que  la  main  de  l’operateur ;  mais  s’est-il  rendu 
un  compte  exact  des  obstacles  k  vaincre  quand  il  a  construit  sa  vis  e 
traction  ?  II  exerce  une  traction  violente  k  l’aide  d’une  vis  appliqu6e 
sur  le  membre  en  extension,  l’enfant  etant  couche  sur  le  dos  et  ayant 
le  perinee  relenu  par  une  sangle.  Un  examen,  mfime  rapide,  demontre 
l’inutilite  des  tractions,  parfois  considerables,  exercees  en  suivant  ce 
procdde. 

Voici  un  dessin  demi-schematique  representant  la  capsule  tendue 


au-devant  de  la  cavitd  cotylo'ide. 
traction  exercde,  si  le  membre  < 


muscles  ant6ricurs  leur  est  applicable;  la  flexion  forcte  de  lacuisse 
level' obstacle  qu'ils  peuvent  opposer  u  I'abaissement  du  femur,  car , 
dans  cetle  position,  la  descente  de  la  tete  rapproche  leurs  points  d’inser- 

Si  done,  on  fait  agir  une  force  lorsque  le  membre  est  en  flexion  et 
abduction,  cette  force  sera  utilis6e  exclusivement  k  vaincre  la  capsule, 
les  autres  obstacles  disparaissant  quand  le  membre  est  en  flexion. 
Pour  la  mSme  raison,  une  vis  &  traction  appliqu£e.  sur  un  membre  en 
extension  aura  k  lutter  contre  tous  les  obstacles  r6unis  et  son  action 
sera  nulle  sur  la  partie  antdrieure  de  la  capsule. 

Les  dififerentes  raisons  que  je  viens  de  donner  d6montrent  que  la 
position  la  plus  ddfavorable  pour  agir  sur  la  capsule  est  la  position 
«  membre  en  extension,  position  adoptde  cependant  par  Lorenz  ».  Je 
crois  d’ailleurs  que  notre  Eminent  collogue  emploie  beaucoup  moins 
qu’autrefois  la  vis  k  traction,  qu’il  remplace  par  la  traction  manuelle, 
au  moyen  de  deux  aides  prenant  le  membre  par  la  cheville  et  tirant 
d’une  fagon  rythmique. 

Lorenz  a  dft  se  rendre  compte  de  l’inutilitd  des  tractions,  m&me 
manuelles,  puisque,  par  la  suite,  il  a  imaging  de  s’aider  d’un  instru¬ 
ment  nouveau,  le  coin,  k  l’aide  duquel  il  pratique  des  mouvements  de 
levier,  dont  il  reconnait  du  reste  les  dangers.  «  La  technique  de  la 
reposition  va  prendre  son  refuge,  dit-il,  dans  les  manoeuvres  du  levier 
ctentrer  ainsi  sur  le  terrain  toujours  dangereuxdes  accidents. »  Cette 
manoeuvre,  bien  que  dangereuse,  me  paratt  ralionnelle,  car  elle  a 
pour  but  de  distendre  la  capsule.  Nous  verrons  plus  loin  comment 
nous  pouvons  la  pratiquer  sans  danger  k  l’aide  de  mon  levier. 

Hoffa  pensant  qu’une  cause  fr6quente  d’6chec  consiste  dans  l’obli- 
t6ration  de  la  capsule  et  le  r6tr6cissement  du  champ  de  reduction, 
pratique  une  manoeuvre  sp^ciale  dite  de  la  pompe,  qui  distendra  la 
partie  ant6rieure  de  la  capsule. 

Je  crois  avoir  6tabli  :  1°  que  le  moyen  m6canique  proposd  par 
Lorenz  (vis  k  traction)  est  incapable  de  distendre  la  partie  anUrieure 
de  la  capsule,  principal  obstacle  k  la  reduction;  2°  que  Lorenz,  lui- 
m6me,  recommit  cependant  rimportance  de  la  partie  ant^rieure  de  la 
capsule  comme  obstacle  k  la  reduction,  ainsi  que  je  viens  de  le  sou- 
lenir  longuement  devant  vous,  t6moin  la  manoeuvre  dangereuse  du 
coin  qu’il  a  propos6e. 

^  Hoffa  conseillant  la  manoeuvre  de  la  pompe  reconnall  le  m&me 

Vaincre  m6caniquement  et  sans  danger  le  principal  obstacle  k  la 
reduction,  la  capsule  articulaire,  tel  est  le  but  que  je  me  suis  propose. 


OX.  —  CINESITHERAPIE. 


1®  Sa  main  gauche  guide  le  membre  et  assure  le  point  ^application 
de  l’instrument  exactement  sur  le  grand  trochanter,  m6me  quand  ce 
dernier  change  de  position  et  se  porte  en  avant. 

20  Sa  main  droite  exerce  une  pression  plus  ou  moins  forte  sur 
rextr6mit4  du  levier. 

5°  Grace  au  tracteur  et  a  ses  muscles  extenseurs  du  rachis,  l’op6ra- 
teur  exerce  sur  le  membre  lux6  des  tractions  de  dedans  en  dehors  et 
*16garement  de  bas  en  haut. 

Tous  ces  mouvements  sont  exdcut6s  sans  avoir  recours  a  un  aide, 
ils  sont  coordonn^s  et  r£gl6s  k  chaque  instant  par  le  mSme  cerveau  ; 
c’est  14  un  avantage  incontestable  quand  il  s’agil  de  r6duction  non 
sanglante,  oil  la  vari6t6  des  efforts  a  donner  et  parfois  des  manoeuvres 
a  ex6cuter  depend  a  chaque  instant  de  la  vari6t£  de  l’obstacle  que 
l’oparateur  trouve  au  moment  oil  il  veut  le  franchir. 

Le  support-pivot  sur  lequel  repose  le  levier  (fig.  3)  est  tenu  par  un 
aide  habitu£  a  suivre  tous  les  mouvements  de  l’op6rateur  et  a  se  porter 
la  ou  besoin  est.  L’aide  suit  le  levier  si  celui-ci  se  d6place  soit  en  avant, 


IMPORTANCE  DE  LA  MIS 
DU  FfiMUR  COMME  : 


comprenant  2  luxations  bilaterales  et  2  luxations  simples. 

2°  Boris  rdsultats  fonctionnels  metis  anatomiques  imparfaits  :  7  cas 
comprenant  1  luxation  unilateral  et  6  luxations  doubles.  Pour  4  de\ ; 
ces  derniSres  il  y  a  bonne  reduction  d’un  c6te  et  anteposition  de. 

pour  que  l’antelioration  soit  trSs  voisine  de  la  guSrison,  et  ils  ont  con¬ 
tents  les  parents.  Tous  cependant  laissaient  quelque  chose  k  ddsirer 

congSnitales  ne  doit  pas  actuellement  estimer  de  tels  rSsultats- 
suflisants. 

5°  Boris  rtsultats  anatomiques  mais  fonctionnellement  imparfaits  i  J 


5*  Rdmltats  fonctionnels  imparfaits  qui  seront  tres  longs  a  s’amdliorer 
OK  peut-etre  resleront  toujoms  tels  :  3  cas  de  luxations  unilaldrales 

persiste  une  raideurarticulairetris  marquee,  lemembredtanten  recti¬ 
tude  sur  le  bassin  sans  flexion  ni  abduction  rendanl  le  membre  encore 
plus  disgracieux. 

En  somme,  14  bons  rdsultats  sur  17  enfan'ts. 

Par  l’exposd  de  ces  rdsultats  on  voit  combienmeilleurs  ilssont  lors- 
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ment .insists ;  mais  quant  A  dire  que  cette  rotation  complete  en  dedans 
peut  dtre  rdalisde  dds  le  ddbut,  je  ne  le  pense  pas.  On  s’expose  par 
cette  pratique  4  la  relocation  en  haut  et  en  arridre.  La  rotation  com¬ 
plete  en  dedans  suppose,  en  effet,  une  cavitd  cotyloide  suffisante. 
Quand  elleest  rdalisde,  la  gudrison  est  definitive,  complete,  et  le  trai- 
tement  post-opdratoire  n’a  pas  l’importance  qu’on  lui  a  attribute. 


DE  LA  GYMNASTIQUE  DANS  LE  TRAITEMENT 
DES  DEVIATIONS  DU  RACHIS 
Par  M.  P.  REDARD  (Paris). 


viations  vertdbrales,  Gymnastique  orthorachidique,  comprend  une 
sdrie  d’attitudes  et  de  mouvements  qui  ont  surtout  pour  but :  de  for, 
tilierles  muscles  du  tronc,  principalement  les  muscles  spinaux;  de 
relever  la  foqction  mdcanique  et  statique  de  la  colonne,  de  mieux 
dquilibrer  la  surcharge,  de  corriger  les  attitudes  vicieuses,  de  rdtablir 
la  symdlrie  du  tronc,  d'assouplir,  de  mobiliser  les  rachis  rigides, 
d'agir  enfln  sur  l’dtat  gdndral. 

conditions  du  traitement  des  deviations,  EUe  redresserait  les  cour- 
bures,  corrigerait  la  rotation,  ferait  disparattre  les  gibbositds  et  les 
deformations  thoraciques.  «  Sans  la  gymnastique,  disait  Delpech  il 
y  a  pr6s  de  cent  ans,  j’aurais  renoncS  4  l’orthopddie.  • 

Dans  ces  dernidres  anodes,  la  gymnastique  a  dtd  de  nouveau 
prOnde;  quelques  orthopddistes  lui  ont  reconnu  une  valeur  exception- 
nelle.  . 

ditions  du  probldme  du  traitement  des  scolioses.  Us  ont  cherchd  4 
ddmontrer  que  les  exercices  actifs,  mieux  queles  exercices  passifs,  que 
les  redressements  manuels  ou  instrumentaux,  donnaient  de  magni- 
Cques  rdsultats. 

Nous  ddsirons,  nous  basant  sur  notre  experience,  apprdcier  la  va¬ 
leur,  les  limites,  les  indications  des  exercices  gdndraux  (libres,  symd- 
tnques),  des  exercices  spdeiaux  (asymdtriques),  dans  le  traitement 
des  deviations  vertdbrales. 

I.  Exercices  yiniraux.  —  D’une  faqon  gdndrale,  les  exercices  libresi 
actifs,  pa,  la  contraction  des  muscles  du  tronc,  principalement  des 


Les  exercices  de  reptation,  dans  l’attitude  «  k  quatre  pattes  »,  soflt 
utiles  pour  fortifier  les  muscles  du  tronc,  des  regions  vert6brales  et 
scapulaires,  pour  redresser  les  cyphoses  et  quelques  scolioses  tegferes, 
pour  mobiliser  les‘  scolioses  k  courbure  unique. 

Gontrairement  k  Klapp,  nous  pensons  quc  la  reptation  n’est  pas  le 

forme  qu’elles  appartiennent,  k  quelque  degr6  qu’elles  soient. 

Nous  l’utilisons  souvent  comme  traitement  pr^paratoire  ou  cons6- 
cutif  k  l’application  d’autres  m6thodes  thdrapeutiques. 

En  somme,  les  exercices  g6n6raux,  y  compris  « la  marche  k  quatre 
pattes  »,  agissent  sur  tout  ce  qui  n’est  qu’attitude.  En  r66duquant  les¬ 
sens  musculaire,  ils  corrigent  les  flexions,  l’inclinaison  dorso-lom% 
baire,  l’inclinaison  latdrale  de  la  partie  sup6rieure  du  tronc,  dans  les 
difformitds  au  d6but. 


Dans  les  scolioses  16g6res,  en  supprimant  les  influences  nuisibles, 
principalement  statiques,  en  corrigeant  les  attitudes  vicieuses,  il&J 
peuvent  enrayer  le  progrds  des  courbures,  r^tablir  la  sym6trie  de  la 


CINfiSITHfiRAPIE  DE  LA  SCOLIOSE 


Par  M.  le  D'  Ren<5  MESNARD  (Paris), 


La  question  que  nous  devons  nous  poser  en  presence  d’un  malade 
porleur  d’une  deviation  revient  it  ceci  :  ce  cas  est-il  susceptible  d’un 
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membre  entralne  la  contraction  de  tous  les  fldchisseurs  du  corps.  Or, 
comme  tous  les  mouvements  de  la  vie  courante  se  font  en  flexion,  il 
n’y  a  rien  d’6tonnant  k  ce  que  les  muscles  de  l’extension  s’allongent, 
s’amincissent  et  finissent  par  devenir  insuffisants.  Les  ddfectuosites 
du  mobilier  scolaire  aidant,  la  scoliose  a  vite  fait  de  se  constituer  si 
par  ailleurs  le  tissu  osseux  se  trouve  dans  cct  6tat  de  d6nutrition 
encore  mal  fini,  mais  quisemble  indispensable  cependantd  la  produc¬ 
tion  des  graves  deformations  osseuses  qu’on  observe. . 

Pour  arriver  k  une  reeducation  rapide  ct  durable  de  l’attitude,  la 
collaboration  effective  de  l’enfant  est  n6cessaire ;  il  ne  faut  pas  seule- 
ment  qu’il  rdpete  machinalement  et  tant  bien  que  mal  des  mouve¬ 
ments  faits  devantlui  par  un  moniteur.  J’ai  pour  habitude,  tout  au 
moinsen  clientele  privde,  de  ne  faire  que  des  s6ances  individuelles; 
d’expliquer  au  malade  le  mouvementafaire  en  lui  indiquanl  les  fautes 
k  eviter  et  en  allant  toujours  du  simple  au  compose. 

Il  m’a  toujours  paru  preferable  d’employer  un  petit  nombre  d’exer- 
cices,  mais  d’en  obtenir  l’execution  minutieuse  et  de  les  faire  r£p£ler 
souvent. 

Peu  a  la  fois,  souvent  et  bien ,  telle  me  paralt  etre  la  formule  la 
meilleure  pour  arriver  k  une  reeducation  rapide  de  l’attitude.  Il  est 
rare  que  je  ne  puisse  pas,  en  six  semaines  ou  deux  mois  de  ce  traite^ 
ment  intensif,  corriger  completement  une  attitude  defectueuse.  Si 
Ton  veut  que  la  guerison  soit  durable,  il  faut  d’ailleurs  ne  pas  cesser 
brusquement  le  traitement,  mais  espacer  les  seances  k  mesure  des 

Un  point  qui  me  parait  interessant  k  signaler,  c’est  l’avantage  qu’il 
y  a,  k  mon  avis,  k  user  largement  des  attitudes  correctrices.  La 
contraction  statique  que  comporte  l’attitude  necessite  un  effort  sou- 
tenu  avec  intervention  necessaire  de  l’attention  et  de  la  volonte.  Le 
mouvement,  au  contraire,  devient  trop  facilement  automatique,  et  le 
malade  arrive  k  le  faire  sans  y  penser.  Un  exercice  ainsi  fait  peut  avoir 
une  valeur  au  point  de  vue  de  la  nutrition  du  muscle,  mais  il  n’en  a 
gufcre  au  point  de  vue  de  la  reeducation  de  l’attitude. 

Un  fait  que  je  tiens  k  mentionneraussi,  c’est  la  necessite  de  reedu- 
quer  les  diverses  attitudes  de  la  vie  courante  el  de  ne  pas  se  contenter 
de  soigner  l’attitude  debout. 

Si  je  me  suis  etendu  un  peu  longuement  sur  la  scoliose  d’attitude, 
c  est  que  le  rdle  de  la  kinesith6rapie,  et  plus  particulierement  des 
mouvements  actifs,  est  ici  dominant. 

A  mesure  que  la  scoliose  s’aggrave,  le  rdle  de  la  gymnastique  cesse 
d  etre  exclusif  pour  passer  m6me  au  second  plan  dans  les  scolioses 


cette  surveillance,  il  est  fautif.  C  est  k  lui  en  effet  de  connaltre  les 

Ces  corsets  sont  trop  bas;  ils  sont  arm6s  de  bdquillons;  ils  portent 
Ces  d6fauts  viennent  de  ce  que  les  bandagistes  ne  connaissent  qiie| 


II  est  illusoire  de  vouloir  supplier  la  colonne  vertdbrale  par  de 
simples  tiges  d'acier.  Quelle  que  soil  l'inginiositi,  la  science  avec 
lcsquelles  elles  seront  placfes,  dies  deformeronl  toujours  les  points 
oi  se  fera  l’appui. 

C  est  pour  cela  que  sur  tout  le  dos  et  sur  les  flancs  on  laissera  le 
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Plus  tard,  on  ne  le  mettra qu’un  jour  par  semaine,  enfin  on  le  suppri- 
mera  tout  k  fait.  Mais,  pendant  toute  cette  p6riode,  il  faudra  insister 
sur  la  gymnastique,  qui  devra  6tre  faite  tr6s  r^gultercment. 

Pour  les  scolioses  du  5e  degr6,  on  devrait  conserver  le  platre 
jusqu'au  moment  oil  le  corps  est  mis  en  hypcrcorrection,  c’est  ii-dire 
jusqu’au  moment  oil  il  apparatt  une  deviation  de  direction  oppos6e  a 
la  premiere;  mais  ce  stade  est  difficile  k  atteindre  :  aussi  souvent 
devra-t-on  se  contenter  de  beaucoup  moins,  parfois  m6me  on  ne 
pourra  pas  atteindre  la  rectitude  absolue  du  dos;  on  s’estimera  satis- 
fait  alors  lorsque  la  difformitd  ne  sera  plus  visible  sous  les  habits. 

Mais,  encore  ici,  il  ne  faut  pas  priver  tout  d’un  coup  le  corps  du 
tuteur  auquel  il  6tait  habitu6,  aussi  changera-t-on  le  platre  contre  un 
corset  amovible.  A  ce  moment,  le  scoliotique  doit  Otre  m£nag6 ;  les 
premiers  jours,  il  restera  couch6,  et  dans  cette  position  il  fera  des 
exercices  de  gymnastique  qu’il  continuera  plus  tard  dans  la  station 
verticale. 

Ce  corset  amovible,  a  son  tour,  sera  laiss6  longtemps  en  place;  on 
ne  le  supprimera  que  lorsque  l’ossification  sera  compl6teihent  ter- 


Le  corset  doit  6tre  ordonnd  dans  les  scolioses  du  2e  et  3e  degrA 
Amovible  pour  les  scolioses  du  2e  degr6,  il  sera  inamovible  pour 
les  scolioses  du  3e  degr6. 

Pour  ne  pas  6tre  nuisible,  il  doit  passer  par-dessusles  dpaules,  et 
Pour  6tre  efficace,  il  doit  Gtre  port6  longtemps,  et  n’6tre  quitt6  que 


REMARQUES  GfiNfiRALES 
SUR  LES  CAUSES  DE  LA  SCOLIOSE  SCOLAIRE 

ET  SON  TRAITEMENT 

Par  M.  )e  IV  SCHOLDER  (Lausanne). 

Dans  une  enquSte  que  nous  avons  faite  pendant  deux  ans  dans  les 
avons  eu  l’occasion  d’examiner  2514  enfants  pour  les  d6viations  de  la 

I.  Les  courbures  physiologiques  de  la  colonne  yertSbrale. 


M$  III*  CONGRfiS  INTERNATIONAL  DE  PHYSIOTIIERAI’IE. 

II.  Les  courbures  pathologiques  ant6ro-post6rieures  ou  incurva- 


III.  Les  courbures  pathologiques  lat^rales  ou  deviations,  et  nos 
conclusions  ont  6t£  les  suivantes  : 

I.  Courbures  physiologiques. 

Position  normale . 82,5  pour  100  | 

Dos  plat . 17,5  pour  100  :  JJ 

1.  Le  dos  plat  est  plus  frequent  chez  les  filles  que  chez  les  gar§ons, 
et  on  l’observe  plus  souvent  k  la  campagne  qu’4  la  ville.  Le  nombre 
des  enfants  atteints  de  cette  affection  ne  pr6sente  aucune  augmenta¬ 
tion  pendant  la  vie  scolaire,  car  le  chiffre  des  dos  plats  ne  subit 
aucune  progression  de  classe  en  classe. 

2.  Une  seconde  conclusion  quc  nous  avons  tir6e  de  notre  examen, 


2.  Ces  incurvations  se  trouvent  un  peu  plus  fr6quemment  chee  les 
gargons  que  chez  les  filles.  Quant  aux  cyphoses  seules,  on  en  observe 


besoin  (Tune  meilleure  preuve,  nous  pourrions  ajouter  que  sur  135  in¬ 
curves  nous  ne  trouvSmes  que  9  pour  100  de  rachitiques  et  91  pour 
100  de  non-rachitiques. 

Les  incurvations  anUro-postf  ricures  du  rachis  prMisposent-elles  d  la 
smliose?  Sur  135  incurvations,  35  pour  100  sont  scoliotiques  et 
65  ne  le  sont  pas. 

On  le  voit,  dans  plus  de  la  moite  des  cas,  les  incurvations  se  com- 
binent  avee  des  scolioses.  Au  point  de  vue  de  la  nature  des  incurva- 

38  pour  100  de  lordoses,  soit  environ  la  moitic  moms. 

III.  Deviations  latiralc s  de  la  colomie  vertebrate  ou  scolioses. 

Sur  nos  2314  enfants,  nous  avons  trouvd  571  scolioses  =  24,6  •/„ 
Guillaume  de  Neuchatel  en  a  trouvd  218  sur  731  enfants  =  29  ,»/<,  ■ 
Krug,  4  Dresde,  sur  1418  enfants,  357  =  25  »/„ 

Hagman,  de  Moscou,  sur  1664  filles  =  29  •/. 

Kallbach,  de  Petersburg,  sur  2333  filles  =  26  % 


>ns,  alors  que  les  causes  dites  pr6disposantes,  an6mie, 


Mais,  direz-vous,  jusqu’4  present  vous  n’avez  apportd  aucune  preuve 
decisive  de  Taction  nocive  de  L’gcole!  Ces  preuves  nous  sont  fournies 
par  les  tableaux  suivants. 


cong6nitale,  nul  ne  songe  pr6tendre  que  scmblablement.  la  scoliose, 
depouill6e  de  tout  le  mystere  pathog6nique  qui  l’entoure  et  p6n6tr6e 
dans  son  essence,  a  livr6  son  secret  et  que  son  6tude  est  sortie  du  cercle 

Rien  n’est  d6concertant  comme  notre  maladie.  Les  promesses  exp6* 
rimentales  de  la  veille  sont  contredites  par  les  observations  du  lende- 
main,  et  cette  perp6tuelle  legon  de  modestie  que  nous  donnent  les 
faits  doit  nous  inciter  k  venir,  sans  fausse  honte,  apporter  au  juge- 

personnelles,  fussent-elles  Ires  humbles. 
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i,  un  moment  critique.  Dans  quelques  cas  de  scolioses  du  1*  degrd 
chez  des  enfants  jeunes,  les  douches  seules,  rdguliirement  appliqudes 
pendant  quelques  semaines,  eurent  une  valeur  tonique  excellente  et 
permirent  de  reprendre  4  bon  escient  le  traitement  cindsique  propre- 
ment  dit. 

Un  aulre  corollaire  de  cette  notion  de  la  scoliose  considdrde  comme 
une  maladie  gdndrale  est  l’extrtaie  importance  qu’il  est  indispensable 
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de  voir  des  petite  predisposes  faire  des  noyauxde  la  tuberculosa  pul- 
monaire  au  niveau  des  points  de  compression. 

obdissant  4  toutes  les  donndes  actuelles  de  rhygidne,  faisant  appel 
aux  recalcifiants,  4  l’arsenic,  au  phosphore,  avec  le  concours  de' 
l’hydrotherapie,  de  la  cure  d’air  et  de  soleil,  l’assistance  d’un  corset 
mould  sur  l’enfant,  la  scoliose  est  en  .general  enrayde  par  la 

Les  .garpons  donnent  les  plus  beaux  succds.  Les  rdsultats  seront 
meilleurs  chez  les  enfants  muscles  et  .dnergiques  et  en  presence  d’une 
courbure  4  grand  rayon. 


Pourtant,.  il  est  des  scolioses  ddconcertantes,  des  scolioses qui,  quoi 
qu’on  fasse,  vont  s’aggravant  lentement,  progressivement :  ou  par 
crise.  lien  est  qui  vont.de  rechute  en  rechute.  Ce  sont  ces  scolioses 
graves,  tcrreur  de  l’orthop6diste,  oiseaux  de  passage  traversal  les 
cabinets  mddicaux,  sans  cesse  en  qudte  d’un  nouvel  Institute  la 
poursuitc  d’une  nouvelle  mdthode,  qui,  franchissant  les  frontidres, 
s’en  vont  frapper-  de  porte  en  porte,  pour  6tre  finalement  la  proiede 
quelques  rebouteux  &  I’afftit. 

Parmi  celles-ci*  combien  dei  maux  de  Pott  insidieux,  4  forme  scolio 
tique,  combien  de  scolioses  congenitales  ayant  passd  inaperpues, 
combien  .de  reliquats  de  paralysie  infantile  mal  diagnostiqudc,, 
combien  de  deformations  latdrales  n’ayant  rencontre  au  debut  .qu^ 
des  spins  incompetents,  mais  aussi  combien  de  scolioses  essentielles,. 


Ge  serait,  semble4-il,  compromettre  la  cindsitherapie  que  de  faire 


Si  la  scoliose  ddbutanteappartient  .en  principe  k  la  methode  gymnas- 
tique  qui  a  fait  ses  preuves,  ayons  le  courage  de  dire  qu’elle  lui 
dchappe  quelquefois. 


M.  .Kouindjy  (Paris).  —  Sur  lemassaga  des  ■scoliotiques . — -.Les  orateurs 
precedents  n’onti  pas  suffisamment  attird  I’attention  des  cindsith6rai| 
eotec  sur  le  massage  des  muscles  dans  la  scoliose.  J’ai  l’habitude  de 


TRAITEMENT  MfiCANIQUE  DU  PIED  PLAT 

Par  M-  DERSCHEIT-DELCOURT  (Bruxelles). 


La  difformit6  bien  connue  sous  le  nom  de  pied  plat  consiste  dans  la 
disparition  totale  de  la  voftte  plantaire  avec  allongement  du  pied, 
projection  du  m6tatarse  vers  la  ligne  axillaire  du  corps,  aplatissement 

se  porter  en  dehors. 

D’apr&s  une  statistique  r6cente  d’Ewald  (Hambourg  et  Altona)  le 
pied, plat  existerait  chez.  un  tiers  des  enfants  entre  6  et  13  ans  (statis- 
.tique  dress^e  d’apr6s  des  enfants,  gallons  et  filles,  fr6quentant  les 
dcoles).  Get  auteur  constate  parfois  en  mftme  temps  des  stigmates  de 
rachitisme,  mais  il  ne  peut  tirer  de  cette  observation  aucune  conclu¬ 
sion  -definitive.  Une  seule  chose  est  certaine,  c’est  la  frequence 
6norme  de  cette  affection. 

Nos  observations  personnelles  nous  ont  fait  conclure  a  la  relation 
dvidente  qui  existe  entre  le  pied  plat  des  adolescents  et  l’existence  de 
symptdmes  douloureux  du  cdte  des  .genoux  attribu6s  souvent  k  des 
epanchements  de  synovie  et  trait6s  comme  tels  par  des  bandages 
pifttres  avec  i  mmobilisation  prolongee;  le  traitement  m6canique  des 
pieds  plats  concomitants  eut  seul  raison  des  lesions  des  genoux. 

Ce  traitement  consiste  en  massages,  exercices  de  creusement  de  la 
vohte  plantaire,  actifs  et  passifs,  courant  61ectrique  interrompu  et 
introduction  dans  la  bottine  d’une  semelle  m6tallique  moul6e  sur  le 
pied  en  hypercorrection. 

Le  but  du  traitement  mdcanique  est  le  m6me  que  celui  du  traite¬ 
ment  op&atoire  :  il  faut  fortifier  la  voftte  plantaire  longitudinale 
interne  et  la  voftte  transversale,  fortifier  les  muscles  faibles,  c’est-i 
dire  les  supinateurs ,  au  detriment  des  muscles  forts,  les  pronateurs  du 

La  semelle  m6tallique,  en  .maintenant  en  permanence  la  vohte  du 
leur.,r61e  de  soutien. 


E  DU  MEDECIN  INSPECTEUR  DES  ECOLES 
[■'EDUCATION  PHYSIQUE  DE  L’ECOLIER 
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rapport  sur  Education  physique  k  Y6co\e  primaire,  dans  lequel  ils 
insistaient  6galement  sur  le  rdle  du  mOdecin  scolaire,  et  sur  son 
intervention  pr6pond6rante  dans  la  constitution  de  la  fiche  scolaire 
individuelle,  instrument  de  contrdle  de  la  sant<5  physique  et  base 
experimental  de  l’education  physique. 

Dans  une  communication  des  plus  int6ressantes,  faite  au  Congr^s 
international  d’hygtene  scolaire  de  Londres  en  1907,  sur  le  sujet  qui 
nous  occupe,  notre  distingu6  collogue  le  Dr  Dufestel  a  de  son  c6te 
bien  pr6cis6  le  rOledum&iecin  scolaire  dans  l’education  physique  des 


Au  Congres  de  l' Association  frangaise  de  Vavancement  des  sciences 
tenu  k  Lille  en  aoOt  1909,  les  vceux  suivants  ont  616  adopts  par  les 
sections  r^unies  de  p£dagogie  et  d’hygtene  k  la  suite  d’une  communi¬ 
cation  du  Dr  Tachard  de  Toulouse  sur  l’6ducation  physique  par  la 
m6thode  su6doise : 

1°  L’education  physique  doiUtre  faite  d6sl’6cole  maternelle  jusqu’U 
l’age  de  15ans. 

2°  II  sera  fait  un  quart  d’heuredc  gymnastique  su6doise  au  milieu  de 
chaque  classe  du  matin  et  du  soil*. 

3°  II  sera  etabli  une  fiche  individuelle  tenue  au  courant  par  les  soins 
des  maltres  et  des  m6decins. 

'  4°  Aucun  adolescent  ne  pourra  6tre  admis  dans  un  gymnase  ou 
une  societe  sportive  s’il  n’est  porteur  de  sa  carte  individuelle. 

5°  Les  m6decins  des  6tablissements  surveilleront  pratiquement 
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laire,  non  pas  seulement  comme  un  agent  prophylactique.  contrelea 
maladies  contagieuses,  mais  aussi  comme  l’inspecteur  charge  de  surT 
veillerle  developpement  physique  de  l’enfant,  demfimeque  l’inspecteus 
primaire  est  charge  de  la  surveillance  du  ddveloppement  intellectuals 

Le  medecin  est  en  effet  le  seul  qui,  par  ses  connaissanees  en  anato- 
•  mie,;  en  physiologie  et  en  pathologie,  grace  k  son  . esprit  scientifique, 
est  capable  d’appr^cierdes'  effets  que  peuvent  exercer  sur  .l’organisme 
de  Tenfant  la  gymnastique  et  les  exercices  physiques. 

Le  mddecin  aura  a  classer  les  ecoliers  suivantleurs  aptitudes  phy* 
siques  et  suivant  leur  6tat  de  sante,  il  pourra  seul  doser  les  exercices 


rondsj  dpaules  saillantes,  torticolis),  on  ik  un  mobilier  scolaire  d6fec- 
tueux  (deviation  de  la  taille). 


brak^auxi  deformations  de  la  face  et,  en  raison  de  lours  amygdales 
prates  a  s’infecter,  disposes- a  con  trader  ladiphteriej  la  scarlatinella , 

L’education  de  la  respiration^  la  gymnastique  respiratoire  quLest  le 
principal  rem6de  a  cet  etat :  de  choses,-  est,a  n’en  plus  douter,  du 

A  i  tousi  les  dcoliers  •  porteurs  de  lares-  physiques*  aux  scoliolaques, : 
aux  rachitiqueSj  aux  debiles,  a  ceux  enfin  dont  la.croissanceest  jgfcegw 
Here,  tous  cas  qu’il  aura  diagnostiques  au  moment  de  l’ etablissement 
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questions  d’hygi£ne  tiennent  une  si  grande  place,  la  p£dagogie  mo- 
derne  ait  jusqu’ici  donn£  non  seulement  la  preponderance  k  la  culture 
intellectuelle  sur  la  culture  physique,  mais  mSme  paraisse  negliger 
cette  derniere. 

.  C’est  pour  cela  que  la  culture  integrate  de  l’enfant  au  double  point 
de  vue  physique  et  intellectuel  est  indispensable  si  l’on  veut  que  l’en- 
fant  devenu  homme  rende  k  la  societe,  grace  au  developpement  har- 
monieux  de  toutes  ses  capacit6s,  le  maximum  de  services. 

La  collaboration  intime  de  l’insliluteur  et  du  medecin  est,  elle  seule, 
capable  de  former  des  enfants  qui,  plus  tard,  seront  bien  armes  dans 
la  lutte  pour  la  vie  et  pourront,  en  tant  que  citoyens,  donner  le  meil-  . 
leur  rendement  social. 

Le  medecin  scolaire  ne  devra  done  plus  s’occuper  seulement  de  la 
prophylaxie  des  maladies  transmissibles,  de  l’hygtene  des  locaux  sco- 
laires,  de  la  surveillance  du  materiel;  il  lui  appartiendra,  en  outre*. . 
de  surveiller  le  d£veloppemerit  physique  de  l’enfant,  de  veiller  ii 
Fadaplation  du  ddveloppement  intellectuel  aux  ressources  physiques 
individuelles,  de  rdglementer  les  heures  de  travail  et  de  r6cr6ation  $f|( 
de  rdglementer  aussi  les  exercices  corporels  et  les  jeux.  ^ 

Le  Conseil  municipal  de  Paris,  qui  vient  de  voter,  surle  rapport  du. 
Dr  Guibert,  la  reorganisation  de  l’inspection  m4dicale  des  dcoles.  ij  f 
commence  k  entrer  dans  la  voie  que  nous  indiquons,  en  prescrivant 
l’etablissement  de  la  Fiche  sanitaire  individuelle,  mais  il  n’a  pas  6te 
plus  loin  et  a  laiss6  de  c6te  pour  le  moment  le  r6le  du  m£decin  s<jo'f:j 
laire  dans  l’education  physique. 

C’est  une  grosse  question  qui,  nous  l’espdrons,  attirera  bientdt  1’atvV 
tention  de  l’Assembiee  communale.  Son  rapporteur  a  d’ailleurs  cojn^ 
pris  son  importance  et  l’interet  qu’il  y  avait  pour  les  m6decins  scpgj 
laires  k  poss6der  des  connaissances  etendues  sur  ce  sujet,  puisque* 
dans  le  programme  du  concours  k  l’aide  duquel  seront  recrutes  i 
l’avenir  les  medecins  inspecteurs  des  6coles  de  la  ville  de  Paris,  il  a 
fait  figurer  en  large  place  tout  ce  qui  a  trait  k  l’education  physique. 

Du  c6t6  du  gouvernement,  tout  r£cemment,  le  22  mars  dernier,  le. 
Conseil  des  ministres  vient  d’autoriser  le  Ministre  de  FInstruction 
publique  k  d£poser  un  projet  de  loi  organisant  Finspeclion  m6dicale 
des  6coles  en  France.  Je  ne  crois  pas  qu’il  y  soit  question  d’6ducatioh 
physique. 

C’est  une  lacune  que  le  CongrCs  international  de  physiotherapy 
lui  soumels  au  nom  de  la  Society  des  m6decins  inspecteurs  des  6coles 

de  la  Seine,  dontj’ai  l’honneur  d’etre  le  ddldgud. 
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La  1™  Section  du  Congres  international  de  physiothdrapie  dmet  le 

DE  LA  NfiCESSITfi  DE  L’INTERVENTION 
DU  MfiDECIN 

POUR  DETERMINER  LES  INDICATIONS  ET  POUR  CONTROLER 
DES  AGENTS  PHYSIQUES  DANS  ^EDUCATION  DE  L 'ENFANT 
Par  II.  QUERTON  (Bruxelles). 

L’intervention  du  mddecin  pour  la  solution  des  problAmes  de  l’edu- 
cation  de  l'enfant  prend  de  jour  en  jour  plus  d’importance.  Elle  a 

fourni  d6jA  des  rdsultats  considerables  notamment  dans  l’education 

Je  voudrais  attirer  l’attention  des  membres  du  Congr4s  sur  l’utilite 
de  l’intervention  du  mddecin  pour  l’emploi  dans  l’education  des  agents 

de  plus  en  plus  considers  comme  des  moyens  indispensables  pour 
rfaliser  le  ddveloppement  normal  de  l’enfant. 

Les  meilleures  metliodes  d’education  ne  peuvent  Otre  efficaces  qu’4 
la  condition  d’etre  approprides  4  l’etat  de  l’enfant.  La  determination 
de  cet  etat  doit  done  prdceder  tout  essai  d’education  et  il  appartient 
au  rnddecin  de  faire  cette  determination. 

De  mfime  le  contrdle  du  developpement  de  l’enfant  est  le  seul 
moyen  de  prdciser  la  valeur  de  la  methods  d’education  employee  et  il 
ne  peut  etre  pratique  utilement  que  par  le  medecin. 

Il  doit  done  s’etablir  une  collaboration  constante  entre  le  pedagogue 

l’education  le  maximum  d’efficacite.  8  ^  ^  ^ 


LA  CULTURE  PHYSIQUE 
DES  ADOLESCENTS  AFFAIBLIS 


Par  MM.  les  D"  FRAIKIN  et  GRENIER  DE  CARDENAL, 


La  faiblesse  generate,  chez  les  adolescents,  consecutive  4  une 
mauvaise  herddite,  4  une  mauvaise  hygiene  de  la  premiere  ou  de  la 


deuxiSme  enfauce,  aux  maladies  aigues,  ausurmenage  intellectuel,aux' 
troubles  de  la  pubert6,aux  vegetations  ad^noidiennes,  est  justiciable 


chez  les  chlorotiques,  les  antiques.  Dans  les  cas  d’hypertrophie 


diaque  de  croissance,  joindre  k  la  gymnastique  respiratoire  le  massage 
vibratoire,  manuel  ou  instrumental.  Ghez  les  nerveux,  on  ajoutera  i 
ces.  agents!  physiques  l’usage  de  l’£lectricitd  (franklinisation),  Les 
exercices  respiratoires  et  g.6n6raux  doivent  6tre  recommandds  avec 
prudence  chez  les  enfants  suspects  de  tuberculose  (anciens  pleur6- 
tiques,  ou -enfants  k  sommet  obscur);  o.ny,renoncera  si  la  lesion  n’est 
pas  tout  i  k  fait  froid6  (6preuve  thermometrique  avant  et  aprfes  la 
rnarche).  II  y  a  des.  adh£rences  qu’il  faut  savoir  respecter.  . 


l  Education  physique  en  France 
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mes  efforts  en  m’ouvrant  les  portes  des:  lycdes  <et  collhges.de  I’Acadd- 
mie  de  Bordeaux,  et  de  l’ficole  normale  des  Institutrices,  k  Pau. 

les  phdnomhnes  observes  dans  la  pratique,  et  de  m’en  dire  la  raison,, 
soitau  point  de  vue  du  chimismc  de  la  nutrition:;  des  reactions  ner- 
veuses  ou  mentales  physiologiques  ou  pathologiques;  des  manifesta¬ 
tions' psycho-dynamiques  du  mouvement  dans  la  fatigue,,  etc.  Ainsi, 
lentemeut,  pdniblement,  au  jour  le-jour;  sans  ddsemparer  ni  ddsespd- 

pratique  et  non  thdorique,  et  rdpondre  ainsi,  dans  la  mesure  de  mes 

impSmusedesoumettre  torn  les  Mvesci  des  exercices  qmlidiemd'emein 
gnement  physique,  proportion nts  a  leur  dge 
Pour  atteindre  ce  but,  it  fallait  une  organisation,  forte  baste  sir  des 
Principes  les  plus  exacts  possibles  et  des  Statu ts  permettant  a  tous  les 

physique  de  la  race.,  par  une  hygihne  sociale  bien  comprise  etbien 
appiiqude. 

LigueGirondine  de  l’]5dueation  physique-.  Cette  oeuvre  ayant  pris  une 

nationale;  aussi  esbelle  devenue  aujourd’hui  ;  la  Liguefransaise  de- 
l’fiducation  physique. 

Organisation  de  la  Ligm.  — Voier  -  les-  deux  premiers  articles  des 
Statuts  de-la  Ligue-fransaise;  ils  disent  ses  tendances  etd’objet  de  ses 
travaux. 


Article  premier.  —  II  est  fond6une  Ligue  fran^aise  del’Iilducatiom 
physique  dont  Faction  s’6tend; sur  toute  la  France. 

Art.  2*.  —  La  Ligue  a  pour  objet : 

1°  De  d6velopper  la  sante,  la  beaute-,  la  force  etl’adressede  Ten*. 


>laires  des  deux  sexes  par 

lastique  de  Ling  .avec  ad- 
recberches  seientifiq  ues 
>s  avec  les  recreations  ac- 
lein  air;  c)  1’hygiene  cor- 


3°  De  vulgariser  par  l’^crit,  par  la  parole  et  par  des  manifestations; 
publiques,  des  notions  d’hygi6ne  de  l’entratnement  physique  consi- 
d6r6  au  point  de  vue  p6dagogique,  physiologique,  m6canique,  psycho- 
logique,  social,  etc. ; 

4°  D’agir  auprfcs  des  Pouvoirs  publics,  de  l’Universit6,  des  chefs 
.  ^Institutions  libres,  afm  que  les  programmes  des  etudes  permettent 
de  consacrer  un  nombre  d’heures  suffisant  4  la  culture  corporelle  des 
6l6ves  par  l’6ducation  physique  rendue  obligatoire ; 

5°  D’intervenir  dans  toutes  les  questions  qui  peuvent  intOresser  le 
d6veloppement  physique  de  la  jeunesse  scolaire  et  post-scolaire  en  vue 
de  son  incorporation  militaire  et  de  l’y  preparer  par  des  cours  d’ihf 
struction  militaire ; 

6°  De  cr6er  des  Soci6t6s  sportives  d’adultes ;  de  soutenir  moralcment 
et  financidrement  les  Associations  d’Education  physique  scolaires  oil 
post-scolaires  affili6es  a  son  oeuvre,  de  contribuer  k  leur  bon fonction?. 
nement  en  facilitant  des  rencontres  entre  ces  Soci6t6s  sous  forme  de 
competitions,  de  concours,  de  lendits,  etc.,  locaux,  r6gionaux,  natio- ..  . 
na.ux;  de  provoquer  principalement  le  goht  de  la  marche  et  de  tous¬ 
les  sports  de  plein  air  qui  adaptent  Thomme  au  milieu ; 

7°  D’oblenir  de  l’Etat  et  des  communes  l’affectation,  k  l’usage  de  la 
population  int6ress6e  (scolaire,  post-scolaire,  associations  diver- 
ses,  etc.),  de  locaux,  de  terrains,  de  milieux,  d’espaces,  etc.,  destines 
k  l’application  de  l’hygiene  corporelle  des  deux  sexes  et  de  tous  les 
ages  par  les  agents  physiques  tels  que  le  mouvement,  avec  la  gymnas-  i; 
tique,  les  jeux,  les  sports,  l’eau,  l’air,  Taliment,  le  logement,  le  mobi- 
Her  scolaire,  ainsi  que  le  mat6riel  k  ce  n6cessaire. 

En  ce  moment  de  luttes  apres  entre  le  Passd  qui- defend  des  m6- 
thodes  empiriques,  et  1’ Avenir  qui  s’affirme  en  s’adressant  k  la  raison 
scientifique,  il  est  bon  de  signaler  le  paragraphe  4cr  de  l’article  2  dans 
lequel,  pour  d^velopper  la  santd,  la  beaut6,  la  force  et  l’adresse  de  - 
l’enfance  et  de  l’adolescence  scolaires  et  post-scolaires  des  deux  sexes 
par  une  Education  physique  rationnelle,  la  Ligue  frangaise  de  l’fiduca- 
tion  physique  utilise  tout  d’abord  :  «  les  mouvements  disciplines  basis 

cations  apportees  par  les  recherches  scientifiques  acluelles  ou  a  venir  ». 
Ce  paragraphe  prouve  que  la  Ligue  franchise  n’entend  pas  rester 
« fig6e »  dans  les  choses  du  pass6,  mais  qu’ayant  reconnu  l’excellence  des 
choses  su6doises  elle  accepte  comme  point  de  depart  de  son  action  la 
methode  de  Ling,  parce  que  cette  m6thode  a  fait  ses  preuves  pratiques 
pendant  un  si6cle  sur  toute  une  race  et  qu’elle  continue  4  les  faire  sur 
toutes  les  races  et  sous  toutes  les  latitudes. 
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II  est  permis  4  tout  Ie  monde  de  donner,  d’imposer,  ou  d’exdcuter  la 

coinplexe.  Pour  aboutir,  it  faut  partir  de.principes  exacts.  Ces  princi- 
cipessont  ceux  de  Ling. 

Si  l’on  n’avait  pas  fait  dCvier  la  valeur  du  qualiflcatif  *  eclectisine  » 
en  faveur  d’un  passd  empirique,  nous  dirions  que  la  Ligue  franeaise 
est  plus  4clectique  que  les  plus  ardents  dclectiques,  si  par  bcleclisme 
on  entend.une  science  complete,  basde  sur  \' analyse  et  surla  synthdse ; 

alors  que  la  Ligue  n’arrive  4  1' application  que  par  le  principe,  sans 
rien  sacrifier  du  tout.  «  Le  dessin  est  la  probite  de  Can  »,  disait 
Ingres;  la  Ligue  frangaise  dit :  «  Les  principes  de  la  mithode  de  Ling 
sonl  la  probili  de  Education  physique  »,  car  l’dducation  physique 
comprcnd  deux  parties  :  1°  la  Gymnastique  rationnelle  et  2“  les  Sports. 
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est  place  un  Comity  d’honneur  coraprenant  les  personnalit6s  ratio¬ 
nales  qui,  par  leup  situation  isooiale,  represented  le  plus  hautement 
l’idee  directrice  de  la  Ligue . 

Art.  24.  —  Les  Sections  ddpartementales  exeroent  leur  action 
limitee  k  leur  d6partement,  conform6ment  au  but  de  la  Ligue  et 
d’apres  les  presents  Statuts. 

Le  Conseil  'Central  Directeun  indique  la  voie  et  donne  l'impulsion  | 
chaque  Section  ddpartementale  agit  aumieux  et  d’apr^s  -ses  moyens  : 
4°  Par  la  nomination  des  dOieguOs  aupres  des  pouyoirs  scolaires  et 

2°  Par  la  creation  d6partementale  dissociations  de  gymnastique  et 

56  Par  la  creation  ddpartementale  dissociations  posLscolaires  ;de . 
gyimnastique,  de jeux,  de  sports,  de  preparation  militaire. 

'  Art.  25.  —  Les  [trois^  types-  ^d’ Associations  de  la  Ligue  sont  les  sui- 


2°  L’ Association  des  Sports; 

5°  ^’Association  de‘ Preparation  militaire. 

|  Ges" Associations  dependent  directement  de  la  Ligue,  dont  elles 
portent  le  nom  g6n6rique. 

La  Ligue  poss6de  un-  organe  officiel,  la  Revue  des  Jeux  scolaires 'Bt 
d" Hygiene  sociale ;  fondle  en  1890.'  D’abord  simple  feuille  inserant  les 
communications  mensuelles  des  Associations  des  Jeux  desLycees  et 
Colleges- des  Academies  de*  Bordeaux,  Toulouse  etPoitiers,d’ou  son 
litre  de  Jeux  scolaires ,  la  Revue  a  progressivement^  au-coursdes  Yingt 
ans,eiargi  son  programme,  agrandi  son  format,  augmente  son  tirage. 

La  Revue  des  Jeux  scolawes  et  d’Hygime  sociale  s’int6resse  ■particu- 
■lierement  aux-questions  relatives  au  developpement  physiqueot  moral 


‘f6conde  par  une  education  physique  rationnelle,  base  detoute  educa 
tion  intellectuelle  et  morale.  Elle  publie  des  articles  originaux;  surde 
questions  de  pedagogic,  d%ygidne  scolaire  et  sociale,  de  sociologie, 
de  medecine  appliqu6e  au  mouvement  physique,  de  physiologie  des 
exerciees  du -corps,  etc., -Otc.  Apprendre  A  savoir  vivrc,  5  savoir  tra- 
vaillcr,  h  savoir  se  d6fendre;  creer  des  tendances  k  l’affirmation  de 
la  personnalite  dans  la  recherche  des  responsabilit6s,  tels  sont  les 


LaiLiguea  publiAun  Code  4es  Lendits,  en.  489.9. 

En  voici  quelques  extraits.  Ils  prouveront  le.souci  qu’avait  eu  la 
Liguede.bien  faire  en  Avitant  .tout  exc6s. 


vaoances  de  la  Pen  teed  te,  les  samedi,  dimanche,  Lundi,  mardiet 


Villes  oil  les  Lendits  sont  tenus.  —  Les  villes  aii  les  lendits  annuel  s 
ont  lieu  sont  :  Bordeaux,  Pau,  Agen,  Mont-de-Marsan,  Bayonne 
Pdrigueux.  Cependant,  si  d’autres  villes  importantes  de  l’Academie 

leur  en  est  donnde,  &  condition  de  remplir  les  conditions  ndeessaires. 

Le  Proviseur  du  Lyc6e.  Son  rdle,  ses  fonctions  pendant  le  Lendit. 
—  Le  Proviseur,  k  qui  revient  l’honneur  et  la  charge  de  recevoir  ses 
coll&gues  et  les  lendistes,  prend  ses  dispositions  en  vue  de  l’ordre 
interieur  pendant  le  lendit.  Aprds  avoir  re§u  du  Secretariat  de  la 
Ligue  ;le  nombre  exact  des  ddldguds  et  les  heures  d.’arrivdc  des 
diverses  dquipes,  il  dtablit  un  tableau  de  roulement  dans  les  services 
interieurs  du  lyc6e,  soit  pour  la  surveillance,  soit  pour  I’Aconomat.  II 


designe  les  dortoirs  et  les  lits  qui  sont  affeetds  .aux  lendistes,  de  mdme 
que  les  diverses  dependances  du  lycde,  cours,  salles*  d6p6t  pour  les 
appareils  de  jeux,  pour  les  bicyclettes,  etc.,  etc; 

surmenage  ou  accident,  et  en  vue  de  la  bonne  hygiene  indispensable 
^  tout  effort  physique,  aucun  lendiste,  sous  quelque  pretexte  que  ce 
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soit,  ne  peut  coucher  ou  manger  en  ville,  m6me  dans  sa  famille,  pen¬ 
dant  tout  le  cours  des  epreuves  du  lendit. 

La  surveillance  des  lendistes  incombe  entterement  au  Proviseur 
tant  qu’ils  sont  dans  Tetablissement.  Seul  responsable,  il  a  droit  de 
reprimer,  le  cas  6ch6ant,  toute  tentative  de  d6sordre. 

II  se  met  4  la  disposition  de  ses  collogues,  proviseurs  et  principaux, 
tant  pour  le  service  administrate  que  pour  les  renseignemenls  divers 
qui  lui  seront  demands. 

L'Econome  du  Lycde,  Son  rdle ,  ses  functions  pendant  le  Lenditi&m 
L’ficonome  du  Lyc6e  doit  assurer  un  bon  service  de  nourriture  et 
m6me  de  supplements,  en  raison  de  la  fatigue  que  supportent  leS 
lendistes. 

Pendant  les  epreuves,  un  service  de  boisson  doit  etre  etabli  sur  le 
terrain  des  exercices.  La  boisson  serafaite  de  the  chaud  assez  forte- , 
ment  sucr6  (4  raison  de  60  4  100  grammes  de  sucre  par  litre). 

Le  service  du  champagne  offert  par  la  Ligue  aux  lendistes  doit  etre 
bien  r6gie.  Les  bouteilles  ne  doivent  jamais  etre  deposees  en  totality' 
dans  le  r6fectoire,  mais  dans  une  piece  voisine,  d’oh  elles  seront  por^ 
t6es  sur  les  tables  au  fur  et  4  mesure  du  service. 

L’fSconome  doit  se  pendtrer  de  cette  pens6e,  qu’un  lendit  est  une 
mobilisation  et  que  du  service  de  la  nourriture  depend  une  bonne 
part  de  sa  r6ussite.  Un  estomac  salisfait  est  toujours  reconnaissant.' 
II  convient  done  de  donner,en  m4me  temps  qu’une  bonne  nourriture) 
des  entremets  et  quelques  desserls. 

L’6conomat  du  Lycee,  d’accord  avec  le  Gommissaire  general,  est 
charge  du  service  du  transport,  4  Taller  et  au  retour,  des  lendistes  et 
de  leurs  bagages  de  la  gare  au  lycee,  et  vice  versa. 

•  Pour  assurer  ce  service,  il  doit  au  prealable  etablir  les  horaires 
d’arrivee  et  de  depart  des  lendistes  de  concert  avec  le  proviseur  du 
lycee  et  les  chefs  des  etablissements  qui  deieguent  des  equipes  au 

Quand,  dans  le  cours  de  Pexcursion,  les  lendistes  dejeunent,  god-: 
tent  ou  dfnent  hors  du  lycee,  Teconome  est  charge  de  toute  la  partie 
materielle  de  Torganisation  du  service  de  la  nourriture.  Pour  cela  il 
se  transporte  4  l’avance  dans  la  ville  ou  le  repas  doit  avoir  lieu  et  y 
prend  toutes  les  dispositions  n6cessaires  4  cet  effet. 

L'lnspecteur  d'Acaddmie.  Son  rdle  pendant  le  Lendit.  —  L’lnspec-* 
teur  d’ Academic,  representant  le  Recteur,  4  la  haute  surveillance  des 
divers  services  administratifs  du  lycde  pendant  le  cours  du  lendit.  '  ; 

Professeurs,  Rdpdtiteurs  et  Maitres  de  gymnastique  dans  V organic 
tion  du  Lendit.  —  Aucun  membre  de  Tenseignement  secondaire,  pro- 


noteest  reports  sur  Fiquipe  du  lendit  suivant.  Les  bquipes  d'un 
Mlissement  sont  solidaires  entre  elles  d'une  annee  d  V  autre.  Cet 
suit  d'annSe  en  annbe  toutes  les  bquipes  de  I'btablissement  tant 
n'a  pas  e$  supprimde  par  le  Comiti  de  la  Ligue. 


Jl°le  tir ;  12°  la  barette  {football  attbnut) ;  15°  la  natation ;  14°  le  car 
notage-,  15°  le  cyclisme,  etc. 


lendit,  mais  tous  les  d616gu6s  devaient  s’y  entratner  dans  le  cours  de 
l’ann6e  scolaire ;  le  sort  d6signait,  quelques  semaines  k  l’a vance,  les 
six  ou  sept  6preuves  qui  6'taient  fix6es.  L’6preuve  de  la  gymnastique 
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Brantdme,  lors  du  lendit  de  Pdrigueux;SainbSdbastienpar  deux  if  bis,- 
lors  des  lendits  de  Bayonne  et  de  Biarritz;  Gauterets*  lors  du.  lendit 
de  Pau;  Bagndres-de-Bigorre,  lorsdulendit. doiMont-de-Marsanyete.fi 
etc.  Ces  excursions  servaient  en  mdme  temps,  de  lemons  de  chosen 
histoire,  topographic;  gdographie,  etc/,  etc. 

On  trouvera  dans  le  livre  de  V Education  physique  du  gdndralf 
Canonge*  le  jugement  dlogieux  quhin  officier.  supdrieur  de  l’armde 
en  mdme  temps  qu’un  docteur  en  mddecine  porte  sur  l’oeuvre  des  lenq 

rentrainement  physique  a  baissd;  Le  code  des-  lendits  est  trds  rigou- 
reuxau  point  de  vue  de  la  discipline;  Les  mddecins  qui.se  trouvaient  4 
la  tdte  de  l’oeuvre  dtaient  trop'so.ucieux;  d?6yiter  les  -excds  de  fatigue; 

sons  de  la  suppression  des  lendits,  pour  lesquels  d’aiUeurs  des  lettr.es 
de  fdlicitations.  furent  adressdes  a  la  Ligue  par  M.  Ldon  Bourgeois*, 
ministre  de  l’instruction  publique,  M.  Rabier,  dieecteurde  Tenseignest 
ment  secondaire*  etc.  Ges  lettres  ont  dtd  publides  en.  leuietempsy  dans 
la  Revue  des  Jeux  scolaires. 

La  journde  du  mercredi  dtail  rdservde  4  la>  distribution  des  prix  et 
La  JLigue.  et  la.  Femme. 

Au  point  de  vue  deTdducation  physique  de  la  femme;  la  Ligue  a  orga- 
nisd  tout  un  ensei  gnemen  14  l’ficole  normale  des  I nstitu trices  des  Basses/ 
Pyrdndes,  4  Pau.Depuis  sixains;  cette  dcold  essaime  des  institutrices* 
compdtentes,  non  seulement  dans  les  plus  petites  dcoles  du  ddparte 
ment,  mais  dans  les  lycdes,  colldges,  cours  secondaires  de  jeunes  filles 
de  la  France.  La  municipality  de  Pamiers  vient  de  crder  un  enseigne- 
ment  physique  pour  les  dcoles  primaires  de  filles  avec  le  concourse 
d’iine  ancienne  dldve  de  l’ficole  normale  dePau*  La  directrice  de  celtd* 
dcole,  Mme  Dolld,  a  fixd  ces  choses  dans  son  dtude  :  La  Gymnastique1 
rationnelle*.  Elle  conclut  4  l’excellfence  de  Tmuvre  chez-les  norma- 
liennes  :  1  *  au  point  devuede  lasante  generale-t  celle-ci  s!est  affermie ; 
2 *  au  point  de  vue  de  l' attitude  :  le  corset  a  dtd  volontairement  sup^ 
primd;  7>°  au  point  de  vue  intellectuel  l  ie  rendement  intellectuel  est 


PREMIERE  ! 


Ghaque  mouvement,  selon  Ling,  est  une  id6e  ou  une  pens6e  expri- 
m6e  par  le  corps.  Il  faut  done  que  les  mouvements  soient.limit6s.par 
le  temps,  l’etendue  et  la  direction. 

Pour  rendre  chaque  mouvement  defini  et  exact ,  il  fautudtterminer 
clair ement  et  rigoureusement  le  point  de  depart  et  le  point  d'arrivie  et 
de  laligne  par  laquelle  le'  corps  ou  ses- parties  doivent- passer,  aussi 
bien  quele  rythme  du  mouvement  lui-mime. 

Ghirurgicalement  parlant,  chaque  mouvement  doit  4tre  regarde  ni 
plus  ni  moins  comme  une  operation  sans- le  scalpel ,  VMmorragie  '.etilaM 
douleur,  mais  exigeant-le  meme  soin,:la  meme  exactitude  et  la  meme 
dtude.  L’exactitude  et  la  prdcision,  si  rigoureusement  n6eessaires  6  la 

Lermes  dans  son  Traitt  gtntral  :  <Laijoie  et  la  paix  sont  le  produit  de 

corps.  Or,  comme  c'est  la  le  but  de  la  gymnastique,  il  convient,  pen¬ 
dant  les  ecc&rcices,  de  laisser  a  ce  sentiment  une  large  part :  seulement, 


poursuivail  le  but  de  d6velopper  le  corps  et  T4me.  Pour  lui,  la  gym¬ 
nastique  estla  perfection  physique  et  morale  s'  Bonne  scunte  donne  de 
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/PREMIERE  «! 

la  tranquillity,  Id  tranquillity  procure  .  la  .paix,  et  la  paix  avec .soi- 
mSrrie  donne  la  paix  avec  les  autres.  De  cette.  maniere,  le  corps  de 
I’homm&  devierit  un  sancluaire.  » 

Du  systdme  iprdconisd  par  Ling,  il  nous  est  encore  .parvenu  un 
gymnastique ;  il  aiparii  k  Stockholm  en  4866,  public  .par  les  soins  de 

page  84,  fut  cOntinudc  sous  la. direction  des'dldves  de  Ling.  Liedbeck 
et  Georgii,  que  le  mattre  avait  chargds  do  rddiger  et  de  faire  impri- 

lit  de  morL 'Quelques  anndes  plus  tard,<  son -fils  Hjalmar  iLing  tit 
paraitre  une  nouvelle-  ddition  de  ce  1  livre  augments  de  notes  et 
d’aphorismes  >inddits,  *eeueillis  dans  les  papiers  que  lui  avait  lais- 
sdsson  pdre. 

La  demise  Edition  de  cet  ouvrage  renferme  six  parties  disposes 
dansd’ordre  suivarit : 

il.  — -Les:bases>dc  rorganisme  humain. 
rll.  Les. bases  de  la  gymnastique  pddagogique. 

. till.  —  Les  bases  de  la  gymnastique  militaire. 

•IV.  —  Les  basest deda  gymnastiqueimddicale. 

V. —  Les  bases  de  la  gymnastique  esthdtique. 

VI. —  Les  61dments  .de  l’enseignement  de  la  gymnastique. 

Pendant  tout  ce  temps,  les  mddeoins  d’une  part,  les.  gymnastes 
d’autre  part,  ont  dtudid  cette  question -et  publid  des  travaux  sur  ce 
sujet.  Ling:a  conservd-son  inddpendance  au  coursdeses  expdriences, 
et  il  ;a  chercbd  k  dtablir  personnellement  les  iondements  dlune?  nou¬ 
velle  mdthode  plus  rationnelle. 

M.  le  Dr.  Sonden,  seerdtaire  de  la  Socidtd.royale  de  mddecine  k 

exeroices,  sous  la  direction  immddiate  de  l’invcnteur.  Ce  savant,  qui 

la’ nouvellei doctrine!  dans  son  esprit^  en  a  rapportd  le  jugement.sui- 
vant  d  Copenhague;en  4  840,  en  prdsence  d?une  rdunion  de  mddecins 
et  de  naturalistes  :  «  Ce  n!est  pas  trop  s’avancer  que  de  idire  que  la 
gymnastique  constitue  aujourd’huiien  Sudde  une  ibranche  essentielle 
de  l’dducation,  et  quo  la  patrie  de  Ling  est-  le  seul  pays  oil  cette 

offre  futile  et  -de  beau  » .  C’est  done  un  devoir  d’appeler  l’attention 
duMnonde  savant,  qui,  plus  .que  tjamais  peuLdtre,  cherche  dans  la 
science  le  positif  et  la  certitude  pratique,  sur  un  essai  couronndvpar 
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un  succ6s  aussi  heureux,  et  qui  est  sans  doute  appeie  k  briller  sur  un 
plus  grand  theatre  qu’un  coin  recuie  de  l’Europe. 

En  passant  par  le  Danemark,  j’ai  visits  plusieurs  institutions  de 
gymnastique,  d’abord  la  fameuse  institution  du  colonel  Rassmussen, 


autres  les  mSmes  mouvements  :  le  ministre  de  l’instruction  publique-;f| 
le  ministre  de  la  guerre  et  encore  deux  autres. 

Je  connais  le  grand  etablissement  de  gymnastique  de  Berlin,  Turn- 
ferein;  il  est  place  sous  le  haut  patronage  de  S.  M.  l’empereur  Guil- 
laume  II.  Les  salles  y  sont  riches,  tr6s  riches  ;  on  voit  qu’on  n’a  pas 
epargne  l’argent  pour  l’am6nager.  M.  le  professeur  Eckler,  qui  a  et6 
directeur  de  cet  etablissement,  m’a  fait  un  accueil  charmant,  dont  je 


Nous  avons  echange  nos  opinions  sur  diverses  questions  et  notam- 
sions,  de  ce  qu’il  voudrait  que  la  gymnastique  fftt  en  general.  J’ai  . 

k  laquelle  la  m6thode  de  Ling  seule  est  capable  de  repondre.  » 

La  gymnastique  suedoise  a  gagne  d6j&  du  terrain  en  Allemagne  et 
je  predis  qu’avant  rndme  vingt-cinq  ans  elle  y  laissera  des  racines  irks 
profondes. 

Je  me  permets  d’appeler  l’attention  de  la  France  sur  ce  fait  et 
’ajoute  :  puisque  la  gymnastique  suedoise  est  reconnue  dans  l’armee 
frangaise,  pourquoi  ne  serait-elle  pas  admise  dans  les  ecoles :  chez 
les  gargons,  tout  en  les  d6veloppant,  pour  les  preparer  petit  k  petit  au 
service  militaire ;  chez  les  filles,  tout  en  poursuivant  chez  elles  le  deve- 
loppementrationnel,  pour  les  preparer  k  leur  haute  fonction  d’etre  mere? 

Je  souhaite  que  la  France,  ce  grand  pays,  grand  comme  force  mo¬ 
rale  et  intellectuelle,  grand  comme  force  militaire  et  mat6rielle,  qui 
donne  un  si  grand  ton  k  l’equilibre  europeen,  donne  ce  ton  dans 
l’education  physique  rationnelle,  non  seulement  de  ses  propres 


enfants,  mais  meme  de  ceux  des  autres  grands  pays. 

J’ai  ecrit  ces  pages  avant  de  connaltre  la  decision  de  la  Ligue  na¬ 
tional  franchise,  que  j’ai  apprise  au  Congrfcs  quelques  minutes  avant 


encore  dans  son  int6grit6,  4  Stockholm  ou  ailleurs,  la  gymnastique 
de  iLingpse  trompent  ou  s’illusionnent,.  comme  s’illusionneraierit*ceux 
quii  croiraient.appliquef  encore  aujourd?hui  la»th6rapeutique  dePara- 
celse  ou  d’Hippocrate :  l’ceuvre  de.Ling  appartient  aujourd’hui  4  l’his- 
toire,  et  c’est  en  historien  qu’il  faut  1’apprdcier  etda  mettre  a  sa  place. 

Peter ?Li ng  a  eu  des prdddcesseurs  auxquels  il  doit  la.meilleure.par- 
tiede  ce'qu’iPy  a<  de  bon  dans  son  oeuvre;  il  suffirait,  si  j?avais  4ile 
ddmontr.er,  de  renvoyer  4  un  passage  dhm  admirateur  de  Ling, 
N. 'Dally 1 : « il  est  dtabli  dans  nos  Reeherches  historiques  prdc4dentes, 

«  et' dans  celles  qui  doivent  completer  ce  premier  article,  que des 
«  principes  et  la  ;th6orie,  le  syst4me,da  m6thode  et  les  applications 
«  de  la  doctrine  de  Ling  tout;  entire,  est  dans  des  traditions  idediaife  | 
«  ;tiquit6.  Elle  se>  pr6sente  done  parmi  uous  avec  toute  Fautorite  desda, 

«  sagesse  antique  ret  de  l’exp^rience  de;  tous  les  si6cles  *qui  ont  pass6 
«  sur  les  generations  des  hommes.  Nous  croyonsrmSmenous  rappeler 
«  que,  bien  que  :Ling.ait  cru  'devoir  cacher  les  sources ^oii  il  puisaitdes  ’ 
«  416ments  de  sa  m6thode,  cependant  il  4tait  drop  ardent  ami; de  la 
«  vdritd  pour  sc 'poser'  comme  un  novateur.  » 

Nous  ajouterons  que  la  mdthode  de  Ling  fut  dtroite,  drop  limits ; 
et  e-’esfcpourquoi  ceux  qui  en  ont  faitunc  sorte  de  tradition,  un«£van- 
gile  nouveau  »,  selon  le  mot  du  Dr  Kaisin,iont  4t6  condamn6s  4  pro¬ 
uder  logiquement  et  comme  par  deductions  g6om6triques,  au  lieu 
d’observer  la  nature,  et  4  raisonner  au  lieu  d’exp6rimenter. 

Essayons  de- montreripourquoi. 

L’hommequ’est  chacun  de  nous  est  leproduit  de  trois  facteurs :  son 
milieu,  son  h6r6dit6,  son  coefficient  personnel.  La  m6thode  de  Ling, 
construite  4  une  6poque  oil  ces  notions  dtaient  encore  rudimentaires, 
a  »et6  fixde  de  telle  sorte  qu’aujourd-hui,  4  Theure  oil  ces  notions 
dominent  toute  la  cin4sith6rapie  et  feducation  physique,' cette  m6- 
thode  ne  peut  plus  s’adapter  4  ces  notions  sans  renier ;  ses  origines. 

\°  Le  milieu.  —  L’influencedes  climats,  des  saisons,  des  regimes  ali- 
mentaires;  les  notions  de  mdcanique  animale  ont  aujourdihuimne 
importance  eapitale  en  Education  physique  et  en  thdrapeutique 'phy¬ 
sique  :  oil  sont  ces  notions  dans  l’oeuvre  de  Ling,  dont  le  premier 
ouvragea  cependant  ^t^publi^en  1836;  c-,est-4-dire  apr4s  les  livres’de 
Glias,  du  Dr  Londe,  d’Amoros  au  ’xix°-si6cle,-de  Tissob  et  du  doyen 
N.  Andry  au  xvme  (pour  ne  citer  que  des  Frangais).  Il  aurait  cepen- 
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dantsuffiii  Ling,  qui  savait  le  franeais,  qui  fut  l’eieved’escrimeurs 

sulfide  savoircomprendre  ¥  Orthopedic  &e  N.  Andry  pour  se  rendre 
■compte:  de  I’importance  de  certaines  notions  dc  mdcaniqueanimale.  Au 

olimats,  etc.,  ses  disciples, -sous  le  faliacieux  prdiextc  quel’anatomie 

humaine  estlaandme  sous  Unites  les  . latitudes.  vculcntnousimposer  la 

la  France  n’est  pas  precisdment  sous  la  m«me  latitude  que  la  .guide. 

i‘h'heMit6  et  la  race.  —  La  race  franeaise  n’estpas  la  race  suddoise. 
L’une  a  des  •  qualitds  et  des  ddfauts,  des  ressourees  et  des  i'ai- 
blessesque  1’autre  n’a:pas,.et  ce  secait,  en  thdrapeutique  eomme.en 

Longtemps  avantmousjdes  Allemands  ont  oonclu  que  la  mdthode  de 

qui  prdcddc  ;  cependant,  je  dois .  dire  avec  plus  -  de  prdcision  en  quel 

Le'  r61e  capital  que  jone  dans  tous  les  actesde  notrevic  le-systdme 
nerveux  Ling  l’a  trop  incompldtement  entrevu  .  il  n’en  a  pas  tenu 
oompte  dans  sa  mdthode  et,  telle  qu’il  I’a  formulae,  celle-ci  me  .'fait 
place  ni  i  rdconomie  desmouTements.-ui  i  l’adresse.  niila-souplesse. 
C’est  que  Ling  ignorait  la  topographie  de  ces  territoires  .nerveux 

qui.touche  a  la  technique  musculaire.  —  De  cette  ignorance  on  ne 
saurait  le  bldmer,  puisque  nul  encore  n’en  avait  determin'd  le  l’Qle  : 
mais  ses  disciples  n’ont  pas  sucombler  cette  lacune. 

On' doit  aussi  regretter  qu’il  n’ait  pas  compris  quelle  est  1’impor¬ 
tance  du  coefficient  mental  en  education  et  en  cindsithdrapie.  Tous 

les  influences  psy.chiques,  sur  [’intelligence  du  sujet,  sur  cette  vision 

pour  le  dressage  des  mouvements,  l’dducation  et  la  coordination  des 
actes.  Si  le  systems  de  Ling  contenait.tout  cela  en.germe,  s’il  dtait 

prisdlimportance  de  ce  point  etiil  en  aurait  pose"  les  (premiers  pri 


travaux  de  Marey  et  de  G.  Demeny ;  quand  vous  aurez  comply  les  rudi- , 
mentsdesa  th^rapeutique  physique  paries  m6thodes  61abor6es  cesvingt 

Vous  n’auriez  plus  alors  qu’une  question  de  mot  et  de  nom,  au  lieu 
d  un  point  d’histoire  et  de  doctrine  :  et  il  me  semble  que  le  Congrfcs 
s’en  d6sint6resserait. 

LES  PRINCIPES  PSYCHO  -  PHYSIOLOGIQUES 
DANS  LA  GYMNASTIQUE  ET  L'fiDUCATION 

Par  M.  STRAKHOVITCH  (Saint-P&ersbourg). 

A  PROPOS  D  EDUCATION  PHYSIQUE 

Par  M.  le  Dr  Kaisin  LOSLEVER  (Florcffe). 

On  oppose  encore  trop  souvent  le  d^veloppement  physique  au  d6velop- 
pement  intellectuel,  oubliant  ainsi  toute  la  part  que  prend  le  premier 
dans  la  production  du  second.  Aucun  chef  destitution  p^dagogique 
ne  met  en  doute  la  grande  utility  des  stances  d’Sducation  physique 
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pour  assurer  4  Tenfant  l’epanouissement  normal  de  ses  forces  corpo- 

rementconvaincus  de  l’influence  rdelleqn’ale  degrd  de  ddveloppement 
physique  rationnellement  entendu  sur  le  degrd  de  ddveloppement  intel- 
lectuel  de  l’enfant,  ct  s’ilssont  unanimes4  admettre  le  trop  evident  apho- 
risme « mens  Sana  incorpore  sano » ,  la  plupart  eprouvcnt  une  grande  repu¬ 
gnance  4  reconnoitre  Taction  directe  de  l’education  physique  sur  l’es- 
sor  des  facultds  phsychiques.  C'est  4  nous,  medecins,  me  paratt-il, 
qu’est  devolue  la  tftche  d’etablir  etde  vulgariser  cette  veritd  appelde  4 
devenir,  suivant  moi,  iondamentale  en  pedagogic :  Toutes  chases  eg  ales 
d'ailleurs,  le  degri  de  diveloppement  intellectual  elm  Vhomme  parait 
dire  directement  proportionnel  &  son  degrd  d' education  physique. 

surgir  en  nous,  on  saisitl’importance  qu’il  peut  et  qu’il  doit  y  avoir  au 

ment,  plus  aisdment  et  plus  precisement  seront  acquises  des  iddes 
generates  qui  jouent  un  rdle  si  grand  dans  notrevie  psychique. 

Une  telle  conclusion  a  tout  naturellement  pour  corollaire  pratique 
cette  seconde  consequence  que  l’education  physique  doit  avoir  sa  place 

leur  complexion  physique,  mais  aussi  etavanttout  4  cause  de  son  ride 
primordial  dans  Tedosion  et  Tafflnement  de  leurs  facultes  intel-, 
lectuelles. 

Loin  done  de  priver  les  enfants  d’un  element  de  connaissance  et 

surcharges  qu’ils  ont  4  subir  et  la  remplaeant  par  les  ler.ons  quoti- 
diennes  de  gymnastique  ou  d’education  physique,  on  elargitle  champ 
oh  ils  puisent  des  iddes  et  oil  ils  Veveillent  4  la  vie  intellectuelle:  plus 
personnelle  et  plusintense. 

Et  ce  faisant,  on  leur  assurers  par  surcrolt  tous  les  .benefices  qu’il 
serait  oiseux  de  detainer  ici,  qui  ddcoulent  d’un  developpement  phy¬ 
sique  completaupointde  vue'de  chacunedesfonctions  de  l’organisme, 
comme  au  point  de  vue  de  la  vigueur  et  de  Testhetique. 

medecins  prepares  4  une  telle  mission  par  leurs  etudes  et  par  leur  pra¬ 
tique,  rdpandent  4  travers  le  monde  sans  trtve  ni  cesse  cette  idee, 
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A  PROPOS  DE  L’fiDUCATION  PHYSIQUE 
BT  DE  LA  CINtSITHERAPIE  EN  FRANCE 


II: , est i  certain  que  toutes.les  nations  ont.un  systoe.d’educatiQni 
physique;  et  plus  particulihrement,  de  gymnastique,  en  rapport:  aveo. 
leurs  besoins,  on  dumoinsavecla  notion  qu’eHes, ont.de. ces  besoins» 
II,  est.  dvident.que  certains-  de  ces-  systoesnsot1t4.au  point.de  yua 
anatomique  et  physio^gique,  meilleurs..  qua  d’autres,  main,  il  est 
impossible  qu’aucun  d’entre  eux  reprdsente  un.dtat  do  perfection 
relative  ou,  absolue,  pour.un  peuple  autre  quo  celui  qui. l’a-crdd,, 

dechaque  peuple,  serait  aller  41’encontre  de  l’dvidence.  La  tranplan- 
tation  d’un  systole  tout  fait.de  gymnastique  d’un  pays  dans  un  autre 
pays  est  done  inadmissible.,  G’est  pour  avoir  voulu,  transplanter,  ea 
Franca, des  .notions  de, gymnastique  ,trop  allemandes,  que  i’ficolemi- 
litaire  de  Joinville,  qui  .ddtient  en,  France  Ie,  monapole  de.  fait,  do 
l’dducation  .physique,  a,  cessd.  de  repondre  au.  gobt  du  public.  En 
voulant  aujourd’hui.  implanter  en  France,,  de  force,  la  gymnastiqaa 
suddoise,  1’Fcole  de  Joinville:  commet.de,  nouveau  la  mOme.faute  qua 
par.le  passd. 

Nous  avons  en  France,  depuis  le  xvm"  sidcle,  une  pldiade  d’hommasi 

Plusieurs  ont  construit  des  dtablissements  parfaitemen  t  convenables 
pouratteindreau  but  qu'ilas’dtaient  proposd,  majsrintdrdtdu,  public 
ne  s’est  pas  asse/.  attache, ,  et  ces  Ptablissements  n’onl  pu  vivre.quo 

parce  qu’elle  est  devenue  1’Ecole  militaire  de  Joinville  et  que,  par, suite, 
elle  a  bdndficid  de  l’appui  .de.llfitat  et  de  la  ndoessitd  oil  Ton  dtait 
d’avoir  une,  dcolo  d’dducation, physique  pour.l’armde.  Si-  l’Elat  et  Le 
peuple  fransaisavaient  pris  sous  leur  protection  .telle  Pooled, ’educationi 

l’enseignement.  militaire,  plusieurs,  auiresssystbmes  d, ’education,  phy- 

gouvernemont  de  la, Suede,  et  amdliore  l’hygiene  publique,  commei.il 
le  fait  seulement  depuis  quelques  anndes,  il  est  certain,  qiie  nous 
aurions  4  constater,  en  France  comme  en  Suisde,  une  augmentation 
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Dans  un  expose  de  la  situation  de  la  physioth6rapie  cn  Su£de,  j’ai 
d6j&,  lors  du  premier  congr^s  international  deiphysioth6uapie  trLikge 
en  1905,  fait  ressortir  comment^  par  suite- des  conditions  erron^es 

dants  et  rdpandus  dans  le  monde  cntier.  Sans  avoir  la  science  qui 
permet  au  m6decin  instruit  de  rendre  Femploi  de  la  mdcanoth£rapie> 
r^ellement  aussi  salulaire  quo  possible  k  Thumanit^  souffranle,  ceux-ci 
exereent  une-industrie,  sans  doute  estimable  et  parfaitement  honnfite, 


conditions  primordiales  que  je  veux  formuler  aujourd’hui  est  par 
consequent  :  Separation  complete  de  V education  de  bons  assistants 


la  partie  technique  de  la  mecanotherapie ,  d'avec  Veducation  de 
maitres  et  de  mattresses  lesquels  devront  se.  charger  de  l' education 
physique  etendue  dans  les  ecoles  et  dont  un  besoin  urgent  se  fait  sentir 


Pour  ce  qui  est  du  second  postulat,  sur  lequel  je  desire  appuyer  ici, 
on  peut  l’exprimer  en  peu  de  mots  atlendu  qu’il  est  encore  plus  6yi- 
dent  que  le  precedent.  C’est  que  de  l’education  des  gymnastes  medi- 
caux  et  des  masseurs  resp.  masseuses,  on  retranche  tout  ce  qui 
pourrait  induire  l’assistant  mecanoth6rapique  dans  la  tenlation  de 
s'adonner  £  la  charlatanerie,  c’est-4-dire  de  s’occuper  par  lui-mfime  de 


medicales  de  recherches  physique  et  chimique.  La  m6me  annonce 
nous  fait  savoir  que  des  medecins  out  egalement  protnis  leur 

faut  done  veiller  au  grain  et  il  peut  Stre  bon  de  mettre  en  garde  ici 
subdoise  de  gymnastique  medicate  Ling  »,  laquelle  a  arrange  les 

et  autrement  exerce  une  action  fort  nuisible.  La  societe  ne  jouit 
d’aucune  consideration  dans  le  monde  medical  suedois  ce  qui,  vu  son 


212  IIP  CONGHftS  INTERNATIONAL  DE  PHYSIOTHERAPIE. 

La  suite  de  l’ordre  du  jour  (Communications  g6n6rales  sur  la 
m£canoth6rapie)  est  renvoy6e  k  la  stance  suivante  du  vendredi  matin 
k  la  suite  de  la  3e  question  (Constipation). 


RAPPORTS 

TRAITEMENT  PHYSIQUE  DE  LA  CONSTIPATION 
HABITUELLE 


Hemrich  Kisch.  —  Lecture  du  rapport. 


TRAITEMENT  DE  LA  CONSTIPATION 
PAR  LA  CINfiSITHfiRAPIE 

F.  Cautru.  —  Lecture  du  rapport. 


La  constipation  n’esl 
libre  provoqu6  par  une 


Vous  venez  de  voir  que  la  pression  intra-abdominale  est  la  resul- 
tantd  de  la  pressiori  du  sac  musculaire  externe  du  ventre  en  opposi¬ 
tion  avec  la  pression  du  sac  musculaire  interne,  reprdsentd  par  le 
tube  digestif;  nous  pr^sentons  d’autre  part  au  Congrfcs  un  travail  sur 
ce  sujet  int6ressant. 

Nous  avons  airisi  deux  sacs  musculaires,  continuellement  mobiles, 
r6gl6s  dans  leur  action  par  un  centre  nerveux  special,  pr6sidant  i 
l’6quilibre  de  la  pression  intra-abdominale.  Ces  deux  sacs  en  renfer- 
mcnt  un  troisifeme,  lc  sac  moyen,  le  sac  p6riton6al,  formant  norma- 
lenient  une  cavit6  virtuelle,  renfermant  plus  ou  moins  compl6tement 
les  visc^res  abdominaux. 

La  rSglementalion  de  la  pression  par  Taction  des  deux  sacs  muscu¬ 
laires  l’un  sur  J ’autre  est  inddpendante  de  la  volont6,  bien  que  la 
musculature  exterieure  soit  compos6e  uniquement  de  muscles  strips ; 
mais  ici,  c’est  plutdt  la  tonicil6  que  la  contraction  qui  entre  en  jeu. 

Le  sac  musculaire  interne  se  compose  de  l’estomac,  de  l’intestin 
grglc  et  du  gros  intestin  jusqu’4  sa  terminaison  dans  l’anus. 

Nous  laisserons  de  cdt6  l’estomac,  bien  que  son  6lat  et  ses  fonclions 
aient  une  certaine  influence  sur  le  travail  de  l’intestin  et  par  \k  Sur  les 
causes  de  la  constipation  :  la  chose  est  dvidenle  et  a  6t6  lrail6e  par 

Le  tractus  intestinal  est  pourvu  de  deux  musculatures,  ind^pen- 
dantes  l’une  de  l’autre.  L’une,la  musculature  interne,  sous-muqueuse, 
a  surtout  pour  but  de  protdger  l’intestin  contre  les  corps  point'uSj  qui 
peuvent  alteindre  la  muqueuse  et  agir  en  un  mot  sur  le  plissement 
ou  le  relachement  de  cette  muqueuse  dans  les  actes  digestifs.  L’autre, 
la  musculature  propre  de  l’intestin,  est  divis6e  en  fibres  longitudi- 
nales  et  en  fibres  circulates,  dont  l’innervation  est  ind6pendante  de 


D’aprfcs  Cohenhaim ,  cette  musculature  a  deux  fonctions  :  l’une,  une 
fonction  de  balangage,  de  brassage,  l’autre,  uniquement  p6ristaltique, 
deslin6e  &  faire  progresser  le  bol  alimentaire.  Le  mouvement  p6ristal- 
tique  est  un  mouvement  r6flexe  compost  d’un  travail  synergique  par- 
fois,  anlagoniste  d’autres  fois,  entre  la  musculature  longitudinale  et  la 
musculature  circulaire.  Ce  r6flexe  est  produit  d’une  fa§on  immuable, 
car  le  mouvement  pdristaltique  se  fait  tou jours  dans  la  direction  de 
l’eslomac  vers  le  rectum;  il  n’a  jamais  lieu  en  sens  contraire,  et 
quand  les  matures  remontent  vers  l’estomac,  c’est  le  fait  d’une  autre 

Le  deuxi6mc  genre  de  mouvement  intestinal  est  le  mouvement  de 
balancement ,  ou  mouvement  combing,  se  composant  de  mouvements 


Vital  de  la  circulation  abdominale ,  et  nous  avons  vu  dans  un  autre 
travail  qu’elle  6tait  soumise  aux  regies  de  l’£quilibre  intra-abdominal. 
De  la  circulation  sanguine  dependent  toutes  les  lois  de  l’absorption  et 
de  lamination,  de  l’dtat  de  la  circulation  depend  la  vitality  de  l’in- 
testin,  de  m6me  le  fonctionnement  du  systeme  nerveux  abdominal. 
Nous  savons  que  la  circulation  portale  est  sous  la  ddpendance  non 
seulement  des  conditions  de  la  lravers6e  h6patique,  mais  encore  des 
conditions  de  la  pression  intra-abdominale,  nous  n’y  reviendrons  pas. 

Ce  court  expos6  physiologique  nous  montre  quelles,  sont  les  causes 
principals  du  mauvais  fonctionnement  de  l’intestin,  et  ou  il  faudra 
les  chercher  pour  les  combattre.  Le  r6tablissement  de  l’^quilibre  intra- 
abdominal  sera  done  notre  pens6e  dirigeante,  combin6e  avec  les 
regies  de  ralimentation. 

La  correction  des  d6placements  de  l’intestin  est  bien  moins  impor- 
tante  que  l’anfelioration  de  sa  circulation  :  la  stase  veineusc  6tant 
supprinfee,  la  nutrition  des  organes  reprendra  le  dessus,  et  ceux- 
ci  retrouveront  leurs  fonctions.  II  faut  laisser  de  cdfe  le  massage 
nfecanique,  qui  avait  pour  but  de  faire  progresser  le  bol  fecal  dans 
I’intestin,  sans  s’inqufeter  suffisamment  de  l’6tat  biologique  du 
ventre;  comme  j’ai  d6j&  dit,  il  faut  mettre  la  nature  en  disposition  de 


pourquoi  ce  sang,  passant  par  la  veine  porte,  est  arrets  dans  le  foie 
avant  de  rentrer  dans  le  circuit  gOnOral. 

Quel  est  le  facteur  de  la  progression  du  sang  dans  le  systeme 


Le  principal  facteur,  k  part  la  vis  a  tergo,  provenant  du  syslOme  ar- 
t^riel,  et  bien  affaibli  par  le  rOseau  capillaire,  n’est  autre  que  la  pres- 
sion  intra-abdominale,  rOsultaiite  de  la  pression  qui  se  produit  entre 
lesac  musculaire  externe  et  le  sac  musculaire  interne,  c’est-&-dire, 
d’une  part  &  Taction  de  la  tonicitO  de  la  musculature  abdominale 
externe  combinOe  h  la  pression  atmospWrique  et  d’autre  part  h  Taction 
de  la  pression  de  la  tonicitO  musculaire  interne  combin^e  avec  celle 
des  gaz  du  traclus  digestif. 

ment  du  centre  nerveux  Hgulaleur  de  l'6quilibre  intra-abdominal , 
centre  qui  n’est  point  encore  connu,  mfiis  qui  doit  forcOment  exister, 


intra-abdominale. 


d’apr£s  son  contenu  et  les  ph6nom6nes  qui  s’y  passent,  le  sac  extern # 
doit  iquilibrer  automatiquement  les  changements  de  volume  du  sac 
interne-,  il  y  est  aide  en  un  certain  degr6  par  l’action  du  systeme  ner- 
veux  qui,  agissant  sur  la  musculature  lis^e  du  sac  interne,  fait  varier 
les  conditions  de  calibre  de  I’intestin  et  de  la  pression  des  gaz  quiy, . 

coup;  ainsi  se  produiront des  arrets  dans  les  fonctions  d’absorplion  ou 

dire  des  troubles  locaux,  ou  des  troubles  situes  soit  en  avant,  soit 
en  arrive  du  systeme  sanguin  abdominal 

De  plus,  V innervation  vaso-motrice  et  fonctionnelle  du  ventre  a  ses 
centres  nerveux,  grands  et  petite,  sous  la  dependance  de  l’irrigation 
portale;  elle  supporte  k  son  tour  les  consequences  d’une  mauvaise 
circulation  et  augmente  le  cercle  vicieux.  L’estomac  mal  irrigud  est ; 

enorme,  les  degr6s  tr6s  etendus. 

A  cdte  des  organes  dependant  du  systeme  porte,  nous  avons  en¬ 
core  dans  le  ventre  des  organes  dependant  du  systeme  de  la  veine  cave 
mferieure :  ce  sont,  en  particulier,  les  organes  du  systeme  urinaire  et 
ceux  du  systeme  ginital. 

Ces  organes  sont  aussi  soumis,  &  un  certain  degre,  aux  influences 
directes  des  variations  de  l’equilibre  intra-abdominal,  soit  par  le  fait 

male,  soit  par  le  fait  de  leur  circulation. 

Nous  laisserons  de  c6t6  l’influence  directe  de  la  pression  intra- 
abdominale  sur  le  cours  de  la  lymphe ,  mais  il  est  probable  que  nous 
pourrions  faire  k  son  sujet  les  memes  raisonnements  que  ci-dessus 
Il  est  done  de  toute  importance  pour  le  bon  fonctionnement  dut  < 
ventre,  fonctionnement  qui  comprend  tous  les  systemes  et  toutes  les 
fonctions,  d’empficher  la  production  d’un  d6s4quilibre  intra-abdominal  • 
et  de  chercher  k  ramener  cet  equilibre  lorsqu’il  est  detruit  ou  tout  au 
moins  k  en  compenser  les  consequences.  Trois  facteurs  principaux 


minales  normales  et  le  paquet  intestinal  de  l’autre,  i>ien  irrigu6  par 


de  la  constipation,  on  doit  prdferer  les  mouvements  6nergiques  et 
progressifs  de  l’enveloppe  abdominale  au  massage.  Dans  une  r6centc 
communication  k  la  Soci6t6  de  Th6rapeutique  *,  j’ai  mont^l’influencc 
th6rapeutique  de  ces  mouvements  sur  les  spasmes  de  Ta6rophagic.  - 
Je  n’admels  pas,  comme  M.  Bourcart,  que  le  diaphragme  soitdes- 
cendu  chez  les  a6rophages.  La  r6gle  est  la  sur616vation.  J’ai  atlir6 
avec  mon  confrere  Levea  l’altention  sur  l’action  m6canique  de  cette 
sur616vation  qui  est  la  cause  du  grand  nombre  des  palpitants  sans 
lesion  organique.  L’aspect  radioscopique  est  g6n6ralement  le  suivant : 


«  La  pointe  du  cceur  bat  dans  la  masse  sombre  du  diaphragme. 


recourslantdt&  la  galvanisation,  tanldt  4  la  faradisation, 
dominance  du  symptdme  que  Ton  d6sire  combatlre.  £ 
apr^s  l’application  un  peu  prolongs  du  courant  galvani 


ici  comparable  k  celui  que  Ton  obtient  par  l’application  d’une  douche 
froide,  courte,  excitante,  apr6s  une  douche  chaude  prolong6e  k  faiblc 


pression. 


DIE  BEHANDLUNG  DES  KEUCHHUSTENS 
UND  ANDERER  LUFTROHRENKATARRHE  DURCH 
DIE  BAUCHMASSAGE 

Von  D'  E.  HOENCK  (Hamburg).  , 

In  einer  grofieren  Arbeit1  habe  ich  vor  etwa  drei  Jahren  darauf 

rdhrenkalarrhe  entstehen.  Ich  habe  diese  Katarrhe  zurttckgeftthrt  auf 
Sympathikusreizung,  durch  die  Zirkulationsstdrungen  in  den  Luft- 
rbhrenhervorgerufenWerden  ;auch  dieDrusen  der  Luftrbhrenschleim- 
haut  kOnnen  durch  den  Sympathikus  zu  vcrmehrter  Absonderung 
gereizt  wcrden.  Es  entstehen  Schwellugen  der  Schleimhaute,  die  es 


'  des  Sympathikus  > 
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verhindern,  dafi  der  vermebrt  abgesonderte  Schleim  durch  den 
hinzutretenden  Husten  leicht  abgesondert  wird.  Es  ist  klar,  daB  auch 
der  Vagus  durch  Forlsatzentzttndung  gereizt  wird,  da  nach  Langley 
die  Innervation  des  “  bulbaren  autonomen  Systems  ”  (Vagus)  bis  zum 
absteigenden  Dickdarm  reicht  und  die  Sympathikusreizung  ganz 
allegemein  nicht  selten  sich  dem  Vagus  mitleilt.  So  kbnnen  auch 
durch  den  Vagus  auf  die  Lungen  Reize  ubertragen .  vverden  die  zu 
Krampfzustanden  in  der  Luflrohrenmuskulatur  fuhren,.  so  daB  die 
Losung  etwa  angesammelten  Schleims  noch  mehr  erschwert  wird*. 

Eine  Infektion  des  Sekrets  tritt  haufig  hinzu  ;  und  nicht  selten  wird 
dadurch  die  mehr  oder  weniger  schwereForm  eines  Luftrohrenkatarrhls^ 
bedingt. 

Welchem  vonbeiden  nervbsen  Systemen,  dem  Vagus  oder  dem  Sym¬ 
pathies,  im  einzelnen  Falle  bei  der  Entstehung  der  Katarrhe  die 
wichtigere  Rolle  zufallt,  kann  man  klimsch ;  schwer  erkennen^  eiij^ 
Trennung  der  Vagotoniker  von  den  Sympathikotonikern,  auf  die 
Eppinger  u.  HeB 1  Gewicht  legen,  ist  in  diesen  Fallen  also  nicht  ' 
durchzufiihren.  Anatomisch  besteht  zudem  in  der  Anordnung  dery: 
Nervenfasern  zwischen  Vagus  und  Sympathicus  kein  Unterschied,  so  . 
daB  Bidder  und  Volkmann 3  den  Vagus  ausdriicklich  dem  sympar 
thischen  System  einordnen.  In  ihren  physiologis'chen  Wirkungeii  ! 
verhallen  sich  allerdings  beide  Sysleme  als  Antagonislen,  auch 
verschiedenen  Arzneimitteln  gegenuber,  welch  letzterer  Umstand 
gerade  die  v.  Noorden’sche  Schule  zu  der  erwahnlen  scharfen 
Trennung  veranlaBte. 

Langley  bezeichnet  nur  das  thorakale  Gangliennervensystem  al|i 
Sympathicus  und  unterscheidet  deneben  ein  autonomes  System  des  ■■ 
Mittelhirns,  ein  bulbares  und  ein  sakrales  autonomes  Nervensystem; 
dem  bdlbaren  System  gehort  der  Vagus  an 4. 

Mir  scheint  diese  Aufstellung  besonderer  autonomer  Sysleme  dem 
Sympalikus  gegenuber,  der  seit  Gollz  und  Ewald,  weit  mehr  als  der 
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tonome  Nerv  gellcn  kann  K«t’  ktoyfy  nicht  sehr 

stine-  cndlich  betrachtet  den  Vagosympathicus  als 


wahrend  der  Zeit  sogar  sichtlich  sich  erholten.  Es  blieb  manchmal 
ein  leichter  Husten  tibng,  der  verschieden  lange  anhielt  und  kaum 
eine  Belastigung  war.  Verschiedentlich  versuchte  ich  die  Mas¬ 
sage  aufzugeben,  wenn  die  nachtlichen  Anfalle  verschwunden  waren, 
was  meist  nach  acht  Tagen  crreicht  wurde;  indes  warden  dann  stets 
die  Anfalle  wieder  heftiger  und  haufiger,  und  ich  wurde  gebeten,  die* 
Massage  wieder  aufzunehmen. 

Im  Friihjahr  und  Sommer  vor.  Js.  habe  ich  nun  bei  einigen  an 
Keuchhusten  leidenden  Kindern  nach  langerer  Pause  die  Massage- 
behandlung  wieder  aufgenommen  und  bin  abermals  durchden  schla- 
genden  Erfolg  so  ttberrascht  worden,  da6  ich  mich  zu  dieser  Ver- 
offentlichung  gezwungen  filhle. 


Ich  mochte  auch  nicht  behaupten,  dafi  jeder  Keuchhusten  durch 
entziindliche  oder  vielleicht  noch  andere  Vorg&nge  im  Leibe,  die  zu 
Reizungen  der  Bauchnerven  ftihren,  entsteht.  Es  ist  mSglich,  dafi 
bei  nervosen  Kindern  ein  primarer  Rachen-  und  Kehlkopfkatarrh 


allein  die  nervosen  Begleiterscheinungen  ausldst  und  auf  dem  Wege 
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aber  nicht  so  starr,  dafi  nicht  in  alien  Gelenken  nach  Bedarf  nach- 
gegeben  werden  kann. 

Auch  alle  tlbrigen  Gelenke  des  Arms  werden  locker  gehalten  und  je 
nach  Geftihl  bewegt.  Die  Massage  besteht  aus  kreisfbrmigen  Bcwe- 
gungen  aus  dem  Schultergelenk  heraus  bei  denen  die  Haut  in  kleinen 
Kreisen  auf  dcr  Unterlage  verschoben  wird,  wobei  der  gleichzeitig 
ausgeftihrte  Bauch  sich  nach  der  Spannung  der  Bauchdecken  richtet. 
Bei  weichen,  gut  eindriickbaren  Bauchdecken  suche  ich  die  hintere 
Bauchwand  und  hier  die  Abdachung  der  Wirbels&ule  zu  erreichen, 
um  mdglichst  auf  die  hier  gelegenen  Nerven  und  Geflechte  selbst 
und  ihre  Nachbarschaft  einzuwirken. 

Ich  beginne  liber  dem  unteren  Lendenwirbelkdrper,  unterhalb  des 
Nabels,  und  gehe  dann  in  die  Gegend  des  Blinddarms ;  von  da  nach 
oben  zum  rechten  Rippenbogen;  es  folgt  die  Magengegend  und  die 
linke  Bauchseile  vom  Rippenbogen  abwarls.  Empfindliche  Stellen, 
die  sich  sofort  durch  vermehrte  Spannung  zu  auBern  pflegen,  werden 
besonders  beriicksichtigt. 

Die  angewandte  Kraft  muB  geschatzt  werden  und  ist  Sache  der 
Uebung  und  Erfahrung. 

Bei  Kindern  ist  erste  Regel,  kein  Unbehagen  zu  veriirsachen  •,  sie 
liegen  bei  richlig  ausgelibter  Massage  durchaus  ruhig  und  riihren 
sich  nicht.  Bei  Erwachsenen  kann  man  etwas  energischer  sein,  wird 
aber  gut  tun,  im  Beginn  sehr  vorsichtig  zu  sein.  . 

Die  Dauer  der  einzelnen  Massage  schwankt;  durchschnittlich 
massiere  ich  zehn  Minuten,  aber  auch  erheblich  ktirzere  Zeit,  nament- 
lich  bei  kleinen  Kindern,  wenn  sie  unrubig  werden  und  sich  strau- 
ben  oderzu  schreien  anfangen. 

Je  nach  dem  Erfolg  massiere  ich  einen  um  den  andern  Tag  oder 
auch  taglich ;  haufig  geniigt  die  seltenere  Massage,  die  nach  mehrfach 
wiederholten  Sitzungen  auf  1/4  Stunde  verlangerl  werden  kann.  Lan- 
gere  Zeit  habe  ich  nie  massiert.  Ich  glaube  aber,  dass  es  in  gewissen 
Fallen  vorteilhaft  sein  kanndie  Massage  zunachst  sogar  zweimal  an 
Tage  und  ganz  kurz  etwa  2-3  Minuten,  mit  leichtester  Hand  aus- 
zuliben. 

Ich  selbst  tibe  diese  Art  der  Bauchmassage,  die  ich  sehr  haufig 
liber  dem  Hemd  ausfiihre,  seit  10-15  Jahren;  die  ersten  Versuche 
liegen  sogar  noch  weiter  zuriick. 

Es  bedarf,  wie  mir  scheint,  sehr  groBer  Uebung,  um  in  der  Dosier- 
ung  der  Bauchmassage,  namentlich  bei  Kindern,  nicht  fehlzugreifen. 
Denn  so  segensrcich  die  Massage  ist  in  geschickter  Hand,  so  groBes 
Unheil  kftnnen  ungeschickle  Hande  anrichten.  Ich  selbst  erinnere 
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mich  nicht,  je  einem  Kranken  Schaden  zugelugt  zu  haben,  mil  Aus- 

nahme  eines  ktirzlichen  ErlebniBes. 

Ich  massierte  einen  2-3  jahrlichen,  sehr  fettleidigen  Jungemmit  etwas 
trager  Darmtatigkeit  wegen  eines  seit  vier  Wochen  bestehenden,  ■|| 
sehr  rauhen  Hustens,  der  fast  nur  in  der  Nacht  stundenlangauftrat,. 
Lungenbefund  negativ,  Baueh  weich  und  tief  eindruckbar,  Tempera- 
tur  normal. 

Nach  ein  bis  zweimaliger  taglicher  Massage  wurde  der  Husten 
weniger  hartnackig,  lose  und  verlor  den  rauhen  Klang;  bei  der  Mas¬ 
sage  fiel  eine  etwas  vermehrte  Spannung  rechts  unten  im  Leibe  aut  ? 
Nach  der  dritten  Massage,  bei  der  das  Kind  etwas  unruhig  wurde, 
trat  am  nhchsten  Tage  Fieber  von  iiber  39°  auf.  Die  genaueste  Unter- 
suchung  ergab  keinen  anderen  Befund,  als  eine  lebhafte  SchmerZhaf-  ; 
tigkeit  bei  starkerem  Druck  auf  die  Blinddarmgegend.  Es  war  also 
offcnbar  ein  schon  frtiher  erkrankter  Fortsatz  durch  die  Massage  von  ij 
neucm  zu  entziindlicher  Reizung  veranlafit  worden.  Das  Fieber 
dauerte  nur  einen  Tag,  der  Husten  blieb  wesentlich  gebessert  und 
verschwand  nach  acht  Tagen  vollig. 

Der  Fall,  der  einzige  seiner  Art  unter  einer  grofien  Anzahl  behan- 
delter  Patienten,  fordert  doch  zur  allergrdfiten  Vorsicht  auf,  so  dafi 
,ich  es  fur  geboten  erachte,  in  Fallen,  die  im  mindesten  verdachtig  j 
sind,  wahrend  der  Zeit  der  Behandlung  Temperaturmessungen  vor-  :| 
nehmen  zu  lassen. 

Ich  habe  diese  Massage  schon  in  meiner  grofieren  Arbeit  sehr  warm 
empfohlen  und  ihrer  Wirkung  wegen  als  Sympathikusmassage 
iezeichnet. 

Es  liegt  nahe,  sie  in  Beziehung  zu  bringen  zu  der  in  letzter  Zeit 
bekannter  gewordenen  Nervenpunktmassage  von  Cornelius.  , 

Ich  muB  zugeben,  daB  die  von  mir  getibte  Massage  bei  gespanntea 
Bauchdecken,  die  ein  Vordringen  in  die  Tiefe  des  Bauches  nicht 
geslatten  (Gewalt  darf  unter  keinen  Umstanden  angewandt  werdenj| 
eine  grofie  Ahnlichkeit  mit  dem  von  Cornelius  beschriebenen  Ver- 
fahren  hat.  Mir  sind  denn  auch  schon  lange  die  Druckpunkle  in  den 
Bauchdecken,  den  Rippenbogen  und  am  Rticken,  den  ich  bald  in  die 
Behandlung  hineinzog,  bekannt. 

Bei  dem  hier  beschriebenen  Verfahren  aber  kummere  ich  mich  urn 
die  Druckpunkte  nicht  oder  doch  nur  in  besonderen  Fallen.  Sie  kom- 
mcn  mir  wohl  zum  Geftthl,  werden  aber  nur  selten  von  den  Patienten 
als  schmerzhaft  angegeben.  Sobald  ich  aber  die  Fingerspitzen  steiler 
sctze  und  einen  gefiihlten  Nervenpunkt  nach  Cornelius  reize,  wird  er 
schmerzhaft,  um  in  der  Regel  im  nachsten  Augenblick  das  sanftere 


ment dansla  constipation  dc  l’enWro-coUte  arthrilique,  c’est  souvcnt  la 
.galvano-faradisation  et  plus  souvent  encore  la  didtehydrique  absolue 
(prolongde  m&nejusqu’Adix,  vingt  ettrento  jours)  quidonnentle  meil- 
leur  rbsultat ;  mais  ce  qui  importe  id  aujourd'hui  c'estla  gudrison  de 

vibrant  pendant  peu  de  temps  ou  pendant  longtemps,  avec  on  sans 
manoeuvre  spdciale  de  tel  ou  tel  auteur,  gudrit  un  abdomen  constipd; 
fibre  musculaire  intestinale,  digestion  stomacale,  circulations  abdo- 
minales  et  bquilibre  mbcanique,  plexus  solaire,  rdllexes  centraux, 
thermogendse,  assimilation  ou...  suggestion.  Voila  les  intormddiaires 
e  la  manipulation  et  le  resultat.  Mais  leqoel  vrai  dans  un  cas 

la  suggestion, 


(Le  D1'  Besse  donne  un  certain  nombre  d’exemples  caracldristiques 
dans  ce  sens :  ndvralgie  Iocalisbe  sacrde,  sciatique  supdrieure, indura¬ 
tion  de  ligaments  de  Douglas,  pseudo-appendicites, congestions  du  foie.) 
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LE  TRAITEMENT  PHYSIQUE 
DU  d£s£quilibre  ABDOMINAL 


On  peut  designer  sous  le  nom  de  ddsdquilibre  abdominal1  un  ensem¬ 
ble  de  symptdmes  fonctionnels  et  physiques  causes  par  les  troubles 
apportds  dans  la  statique  des  organes  abdominaux. 

Avec  Monteuuis,  nous  admeltrons  qu’il  peut  y  avoir  ddsdquilibre 
abdominal  sans  ptose  des  organes,  dft  k  la  simple  insuffisance  loncf 
tionnellc  des  parois  musculaires  qui  limitent  la  cavitd  abdominale,  el 
d6s6quilibre  abdominal  avec  ptose  des  organes  :  c’est  alors  l’entdro- 
ptose  ou  maladie  de  F.  Gldnard. 

L'cntdroptose  6tant  la  forme  la  plus  connue,  nous  nous  en  occupe- 
rons  d’abord. 

La  paroi  abdominale  n’est  pas  la  seule,  physiologiquemcnt,  k  sou* 
tenir  et  k  contenir  les  organes  dans  l’abdomen.  11  faut  y  ajouterle  rdle 
trds  important  du  pdritoine,  vrai  «  portemanteau  » ;  le  diaphragme 
avec  ses  mouvements  d’ampliation,  et  le  diaphragme  pelvien  (Luschka): 
il  faut  mfime  y  ajouter  la  masse  des  psoas  iliaques.  II  ne  faut  done  pas 
se  contenter,  pour  poser  un  diagnostic  de  desdquilibre  abdominal, 
d’apprdcier  l’activitd  fonctionnelle  de  la  paroi  abdominale  antdrieure 


tien  de  la  statique  abdominale;  le  massage  des  organes  y  contenus; 
la  ddcongestion  de  ces  organes.  Quand  ce  triple  rdle  n’est  plus  rempli, 
il  n’y  a  pas  seulement  insuffisance  fonctionnelle  musculaire,  il  y  a 
insuffisance  abdominale.  L’abdomen  se  ressent  de  la  paresse  des 

eux-mdmes.  La  ddsdquilibration  proedde  bien  plus  des  visedres  aux 
parois  que  des  parois  aux  visedres  (Gldnard).  Le  muscle  commence, 
les  organes  suivent,  puis  leurs  troubles  priment,  et  finalement  le  sys- 
tdme  nerveux  se  prend  (par  le  double  phdnomdne  de  l’intoxication  et 
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de  la  fatigue)  ;  ainsi  s’inslalle  l’impressionnabilite  maladive,  l’hyper- 
excitabilite,  qui  k  son  tour  denature  Tactivite  fonctionnelle  des  vis- 
c6res.  L’intensite  des  sensations  6puisele  syst£menerveux.  Cette  hyper- 
excitabilite,  manifeste  dans  les  ph6mon6nes  douloureux,  sc  montre 
aussi  dans  I’action  th£rapeutique.  Des  agents  th£rapeutiques  employes 
&  dose  moyenneou  m6me  faible  produisent  une  excitation  exag6r6e, 
passagfere  d’ailleurs,  plus  depressive  que  tonifiante.  C’est  \k  une 
remarque  importante  dont  il  faut  tenir  compte  dans  le  traitement  de 
ces  affections. 

Le  d6s£quilibre  abdominal  est  frequent.  II  Test  plus  chez  la  femme 
que  chez  l’homme  (vie  s6dentaire,  abus  du  corset,  mauvaise  hygiene, 
negligence  dans  le  fonctionnement  intestinal,  dislocation  frequente  - 
due  k  la  grossesse,  —  surtout  chez  les  femmes  de  la  classe  ais6e,  chez 
lesquelles  le  genre  de  vie  habituel  a  amen6  l’atrophie  musculaire) ; 
mais  il  existe  aussi  chez  les  hommes,  surtout  chez  ceux  qui  menent 
une  vie  s6dentaire  :  hommes  k  gros  ventre,  souvent,  et  ralentis  de  la 
nutrition ;  ob£ses  demeur6s  gras  ou  ayant  rapidement  maigri. 

Mais  l’ent6roptose  se  trouve  aussi  chez  les  sujets  «  sans  ventre  ». 

Le  corset,  dont  nous  parlions  plus  haut,  abaisse  et  deforme  l’eslo- 
mac  (Ziemssen),  ce  qui  contribue  k  la  stase  alimentaire  et  atrophic  la 
paroi  abdominale. 

Quels  sont  les  troubles  anatomiques  et  physiologiques  dans  l’ente- 
roptose  vraie? 

Les  attaches  p6riton6ales  cedent.  L’inlestin  grfile  tire  sur  le  mesen¬ 
tery;  celui-ci,  dont  I’extr6mit6  sup6rieure  passe  sur  le  duodenum, 
l’aplatit  contre  le  rachis,  et,  le  comprimant,  g6ne  la  progression  des 
aliments. 

Le  gros  intestin  tombe,  et  particuli6rement  le  coude  droit  du  c6lon 
transverse,  qui  est  mal  soutenu.  Comme  il  est  relie  au  pylore  et  au 
foie,  il  am6ne  aussi  leur  abaissement. 

Le  bol  alimentaire  sejourne  plus  longtemps  dans  l’estomac  et  le 
duodenum  :  stase  qui  provoque  la  dilatation,  les  fermentations  secon- 
daires  et  l’auto-intoxication ;  d’oii  les  troubles  nerveux.  Dans  la  patho¬ 
genic  de  ces  derniers,  il  faut  aussi  faire  intervenir  les  actions  reflexes 
d’origine  abdominale.  Il  faut  peut-dtre  egalement  invoqucr  Irritation 
permanente  du  plexus  solaire  causae  par  la  pesanteur. 

Le  type  clinique  le  plus  frequent  dans  l’cnteroptose  est  le  suivant : 

•  ••  Femme  ayant  eu  un  ou  plusieurs  enfants.  Elle  a  toujours  eu, 


PREMISE 


La  langue  est  4  peine  saburrale.  L’haleine  est  f£tide. 

L’exploration  profonde  de  l’abdomen  est  des  plus  faciles,  car  le 
ventre  est  mou,  sans  resistance.  «  Tout  tombe.  »  La  paroi  abdomi- 
nale,  rid£e,  est  flasque ;  on  la  tord  parfois  dans  la  main  «  en  chiffon  » . 
II  y  apeu  ou  m6me  il  semble  qu’dl  n’y  ait  plus  de  muscles.  La  masse 
intestinale  s’etale  dans  les  flancs.  La  palpation  r£v61e  des  points  dou¬ 
loureux  (par  tiraillement  des  ligaments  soutenant  l’intestin  ou  par  irri- 
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II  nous  reste  k  faire  un  examen  qui  sera  ddmonstratif : lepivuv,-- 9 


la  contre-6preuve)  de  la  sangle.  S 

-tout  autre  moment,  on  relfeve  et  si  Ton  soutient  l’intestiu  par  un 
ture  abdominale  qui  souieve  l’hypogastre  de  bi 
tdmes  :  tiraillements,  pesanteur,  fausse-faim,  la  fa 
fatigue  disparaissent  assez  rapidement,  brusquement  ou  en  quelques 
heures  (tandis  que  les  douleurs  6pigastriques  s’aggravent).  Ils  repa- 
raissent  si  Ton  enlfcve  la  ceinture. 

Cette  epreuve  clinique  peut  6lre  faile  avec  les  mains,  en  se  mettant 
derriere  la  malade  et  en  relevant  et  soutenant  avec  les  deux  mains, 
placees  sur  les  flanes,  le  paquet  intestinal. 

...  Bref,  cette  femme  est  une  enteroptosique,  une  des6quilibr6e  dii 
ventre  double  d’une  tare  nerveuse  h6r6ditaire  ou  acquise. 

C’est  14  le  tableau  complet. 

Mais  il  s’en  faut  de  beaucoup  qu’il  soit  toujours  absolument  vrai.  II 
varie  suivant  la  p6riode  de  la  maladie,  suivant  la  predominance  de 
telle  ou  telle  forme.  C’est  ee  qui  explique  que  la  maladie  est  souvent 
.  mdconnue;  que  Ton  pose  4  tort  le  diagnostic  de  dilatation  d’estomac, 
de  neurasthenic,  etc.  II  faut  savoir  d’ailleurs  que  l’epreuve  de  la 
sangle  ne  donne  pas  toujours  un  resultat  aussi  net.  Neanmoins,  elle 
soulage  toujours,  et  il  ne  faut  jamais  la  negliger. 

On  doit  done  arriver  4  poser  le  diagnostic  de  l’enteroptose,  car  ces 
malades,  qui  ont  souvent  couru  vainement  de  medecin  en  m6decin, 
quStant  un  traitement  4  leurs  maux,  ne  sont  pas  des  incurables,  mais 
peuvent  (surtout  si  Ton  intervient  avant  la  dernifere  p6riode)  6tre  sou- 
lag6es  et  gueries. 


En  opposition  avec  le  type  precedent,  il  n’est  pas  rare  d’etre  consults 
pour  des  troubles  fonctionnels  analogues  par  des  jeunes  femmes 
n’ayant  jamais  eu  d'enfants,  par  des  jeunes  fi lies,  voire  p4r  des 
hommes  meme  jeunes  dont,  4  un  examen  superficiel,  la  paroi  abdo¬ 
minale  semble  avoir  conserve  son  integrite  fonctionnelle.  ' 

Le  Dr  Monteuuis  a  etudie  ces  malades,  qui  sont  surtout  des  femmes,- 
sous  le  nom  d’  «  abdominales  meconnucs,  desdquilibr4iSii  du  ventre 

Elies  sont  caract6ris6es,  au  pointde  vue  palhogdnique,  par  l’insuffi* 
sance  fonctionnelle  des  parois  musculaires  qui  limitent  la  cavite  abdo¬ 
minale,  sans  qu’il  y  ait  chute  d’organe,  du  moins  chute  appreciable. , 
11  ne  faut  pas  appr6cier  l’activite  fonctionnelle  des  parois  abdominales 
uniquement  d’apr6s  l’etat  de  vigueur  ou  d’atonie  des  muscles,  mais 
par  la  fa^on  dont  elles  remplissent  leurs  fonctions  complexes  d’auxi- 


liaires  des  organes  splanchniques.  Rdpdtons  ici  que  les  parois  ont  un 
triple  rdle  d’dquilibration,  de  massage  et  de  ddcongestion  des  organes 
abdominaux.  II  n’y  a  pas  seulement,  quand  elles  sont  ddficientes, 
insuffisance  fonctionnelle  musculaire,  il  y  a  insuffisance  abdominale. 

Chez  ces  malades,  le  ddbut  de  la  ddsdquilibration  se  caractdrise  par 
des  phdnomdnes  dyspeptiques  :  dyspepsie  atonique.  Souvent  il  y  a  de 
1’hypochlorhydrie  avec  douleiirs  gastriques  tenaccs,  variables  comme 
apparition,  comme  durde,  vdritablement  ddconcertantes.  Nous  retrou- 
verons  ici  nombre  des  sympldmes  ddcrits  chez  l’entdroptosique  ;  told- 
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lorsquc  l'acidit6  diminue,  d’oft  le  s6jour  prolonge  des  aliments  dans 

Testomac,  la  stase,  les  fermentations  organiques. 

Le  spasme  pylorique  se  rdvfele  peu  apres  le  d6but  de  la  digestion.. 
La  malade  a  un  «  poids  »  sur  Testomac.  II  est  frequent  de  trouver  de 
la  dilatation  de  cet  organe.  La  contracture  s’6tend  sou  vent  k  l’intestin, 
•donnant  lieu  aux  ph6nom6nes  de  corde,  d6j&  6tudi6s  pour  l’entero- 
ptose.  On  trouve  parfois  des  pseudo-tumeurs  fantdmesfchez  les  d6s6- 
■quilibr6s  du  ventre;  la  contracture  tient  la  premiere  place  dans  la 
pathog6nie  des  troubles  digestifs.  L’atonie  est  secondaire.  Si  la 
•contracture  gagne  le  rectum,  les  selles  sont  ruban6es. 

Ces  contractures  de  l’intestin,  surtout  du  cdlon,  sont  appreciates 
par  la  palpation  attentive,  et  surtout  pro!ong6e,  lente  et  douce,  dui 
■ventrei  Les  contractures  intestinales  coincident  parfois  avec  des 
•crises  pSnibles  de  constipation  glaireuse. 

On  se  rend  compte  par  cet  examen  de  la  mollesse  de  la  paroi,  de  l&'/; 
sensation  de  vide  que  donne  l’abdomen.  Cependant,  ce  signe  n;est  pas 
pathognomonique.  II  peut  se  rencontrer  ehez  bien  des  femmes  — 
surtout  ayant  eu  plusieurs  grossesses  —  qui  ne  sont  nullement  d6s6- 
•quilibr6es.  II  faut  qu’il  s’accompagne  des  autres  signes. 

Une  recherche  trfes  importante,  ici  encore,  est  l’6prcuveet  la  eontre* 
dpreuve  de  la  sangle.  Elle  n’est  pas,  cependant,  aussi  decisive  que 
dans  l’ent6roptose.  II  faut  la  pratiquer  avec  une  vraie  sangle,  que  la 
malade  portera  quelque  temps. 

Comme  le  dit  tr6s  bien  Monteuuis,  il  n’y  a  pas  de  signe  pathogno- 
monique  dela  d6sdquilibration  sans  ptose. 

Beaucoup  m&ne  diront,  devant  Enumeration  de  sympt&mes'  dbiit ; 
beaucoup  sont  assez  vagues,  communs  m6me  a  d’autres  maladies : 

<  Mais  alors  toutes  les  femmes  malades,  toutes  les  nerveuses,  du 
moins,  sont  des  d6sdquilibr6es  du  ventre!  »  Nullement.  Toutes;  les 
nerveuses  ne  sont  pas  des  d6s6quilibr6es ;  mais  la  d6s6quilibrationi 
■existe  m6me  en  dehors  de  l’ent&roptose  vraie.  El  pour  peu  qu’on 
veuille  se  donner  la  peine  de  la  chercher,  on  la  trouvera  plusfrdquente 
<ju’on  ne  le  pense.  Le  diagnostic  en  est  deiicat.  Pour  le  poser,  il  faut 
<;onstater  l’ensemble  symptomatique,  le  syndrome,  que  nous  avons 
dnum<Sr6.  Il  faut  souvent  attendre,pour  affirmer  le  diagnostic,  d’avoir 
institu£  pendant  plusieurs  jours  Epreuve  de  la  sangle  et  m6me  le 
traitement  complet.  S’il  donne  de  bons  r^sultats,  tous  les  doutes 
seront  lev6s.  Si,  au  contraire,  il  ne  survient  pas  d’ameiioration,  si 
m6me  Etat  s’aggrave,  il  n’y  a  pas  des£quilibration.  Il  faut  s’aider 
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h6r6ditaire  qui  double  la  d£s6quilibration  etant  l’insuffisance  h£pa- 
tique  (caract6ris£e,  dans  l’enfance,  par  les  signes  que  Comby  a  d6crits 

c6phal6e  p6riodique,  migraine  simple  ou  paroxyslique,  fifrvre  arthri- 
tiquc)  ou  la  nSvropathie. 


Quelques  mots,  d’abord,  sur  V  hygiene  prophylactique. 

L’alimcntation  habituelle  ne  doit  pas  &tre  trop  exclusivement  c&,r- 
n6e.  Nous  mangeons  trop  et  trop  de  viande.  Usons  davantage  do 
v£g6taux.  Ayons  des  repas  r6guliers.  fivitonsces  goftters,  ces  lunchs, 
ces  five  o’clock,  qui  d£rangent  l’ordre  naturel  des  repas  et  ofi  Ton  se 
gave  de  patisseries  indigestes  et  de  boissons  excitantes.  Ayons  aux 
repas  une  alimentation  vartee  et  ne  deiaissons  pas  les  fruits  et  les 

Faisons  faire  aux  jeunes  filles,  aux  femmes,  l’exercice  n6cessaire. 
La  femme  a  besoin  d’exercer  ses  muscles  comme  1’homme.  Or,  l’£du- 
cation  moderne  les  laisse  s’alrophier.  C’est  elle  qui,  en  grande  partie, 
fait  de  tant  de  jeunes  filles  des  am£norrh£iques  e.tdes  leucorrh£iques. 

Par  l’effort  on  luttera  contre  l’insuffisance  pulmonaire  et  contre 
l’insuffisance  des  muscles  qui  limitent  la  paroi  abdominale ;  on  aidera  h la 
regularity  des  fonctions  intestinales  et  des  fonctions  menstruelles.  C’est 
dire  combien  nous  approuvons,  pour  la  jeune  fille  bien  portante,  les 
jeux  et  les  sports  :  graces,  raquettes,  corde  a  sauler,  cerceau,  volant, 
balle,  croquet,  tennis,  golf,  sports  d’hiver,  jardinage.  C’est  dire  aussi 
combien  nous  estimons  utile  de  faire  chaque  jpur,  au  lever,  quelques 
mouvements  de  gymnastique  su£doise  sans  appareils  ou  avec  un  exer- 

Quand  la  femme  est  enceinte,  sachons  lui  conseiller  un  exercice 
r6gulier  pendant  toute  sa  grossesse.  Quand  elle  a  accouche,  occu- 
pons-nous  desa  paroi  abdominale  :  en  appliquant  une  bonne  ceinture 
el  en  apprenant  a  la  malade&  faire  chaque  jour  un  peu  d’automassage 
abdominal. 

La  femme  ne  sait  pas  aller  &  la  selle.  Elle  n6glige  cette  fonction  par 
mcurie  naturelle,  par  mauvaise  comprehension  des  exigences  de  notre 
civilisation. 

Apprenons  done  aux  jeunes  filles  l’6ducalion  de  l’intestin.  Nousleur 
rendrons  Urun  signals  service.  • 

Abordons,  maintenant,  la  question  du  corset.  II  faut  une  singultere 
audace  pour  endemander  la  suppression.... 
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suite ;  elle  se  fait  attendre  au  maximum  troisjours  (Glfinard).  Le  pre¬ 
mier  jour,  on  pourra  ne  la  laisser  qu’une  demi-heure  en  place ;  une 
heure  le  lendemain,  et  augmen ter  petit  k  petit  les  jours  suivants.  Si 
la  malade  veut  absolument  porter,  en  outre,  un  corset,  on  peut  le  lui 


permettre. 

Il  est  bon  de  verifier  de  temps  en  temps  si  la  ceinture  n’est  pas  us6e 
ou  relfichfie,  ce  qui  l’empficherait  de  remplir  son  rdle  et  en  nficessi- 
terait  la  reparation  ou  le  remplacement. 

Ghaque  ceinture  doit  fitre  personnels,  faite  surmesure.  Pasdecein- 
tures-omnibus. 

III.  Le  pessatre,  destine  k  remplir  du  cdtedu  pfirinfie  le  mfime  r61e 
que  la  ceinture  ducdtede  la  paroi  abdominale,  pcutfitre  utile.  Gepen- 
dant,  il  ne  faut  pas  en  abuser.  On  ne  le  conseillera  que  lorsqu’on  le 
jugera  toute  fait  n6cessaire,  aprfis  avoir  fait  un  examen  approfondi 
des  organes  gfinitaux.  Monteuuis  conseille  mfime  la  pelote  p6rin6ale,  si 
employee  autrefois. 

IV.  Un  point  essentiel  du  traitement  sur  lequel  le  mddecin  ne  sau- 
rait  trop  insister,  c’est  le  rdgime.  En  fait  de  regime,  on  se  pdnetrera 
bien  dece  principe  qu’il  ne  faut  rienarrdter  a  priori.  II  faut  t&tonner, 
proc6der  par  essais.  On  peut  donner  des  lignes  generales.  Mais  il  fau- 
dra  savoir  modifier  les  regies  suivant  les  besoins.  Le  regime  institue 
doit  fitre  le  resultat  de.  la  collaboration  simultan6e  du  malade  et  du 
m6decin.  On  a  sou  vent  des  surprises  en  fait  d’alimentation.  Tel  aliment 
indigeste  pourra  fitre  parfaitement  toiere  par  un  estomac  fatigue. 

11  existe  d’abordune  hygiene  de  l’estomac  que  doit  observer  la  desfi- 
quilibr6e.  il  neTaut  pas  trop  exciter  la  sensibilitfi  parun  rfigime  trop 
carn6.  Il  faut  apprendre  aux  malades  la  maniere  de  manger  :  lentc- 
ment,  gaiement,en  s’efforgant  d’oublier  les  soucis,  en  mfichant  longue- 
ment  les  aliments  (mfime  les  pur6es  et  les  pfites).  Une  sage  precau¬ 
tion  estle  repos(mfime  le  repos  horizontal)  quelques  inslant  avant  le 


tains  cas  d’asth6nie  profonde,  g6n6rale  el 
malades  habitufis  e  la  viande  et  qui  ne  , 

On  y  adjoindra  en  gfin6ral  un  autre  rfigime  charge  de  remfidier  ii 
l’insuffisance  fonctionnelle  des  fimonctoires  (fruits,  lait,  lfigumes).  On 
usera  moins  de  la  viande  1*616  que  l’hiver.  Il  est  preferable  que  le  repas 
du  spir  ne  comporte  pas  de  viande,  du  moins  de  viande  rouge. 


M.  Labb6  (les  Rdgimes  alimentawes)  estime  qiie.les  viandes  :  noire 
blanche,  rouge,  :fournissent  la  meme  quantity  d’acide  urique  etide 
purines.  Peut-eire>a-t-il  raison. 

Le  regime  lact6'.est  ddprimant.  II  •  aura  done <ses  indications (tempo- 
rairement  chez  les  malades  excites.  II  est  inddniable  que  la  cure  de 
W.eirrMitchell t (isdlcment,  alitement,  rdgime  >lact6)  estexcellenteeou- 
vent,  mais  h  titre  momentand,  pendant  les  pdriodes  d?acm6de  la  mala- 
dieou  pendant  les  pdriodes  de  crises  chez  les  nerveux.  Aucun  regime 
d’ailleurs  ne  doit  6tre  systdmatique.  Le  lait  est  difficile  h  digdrer.  On 
aura  soin  de  surveiller  la  constipation.  Le  lait  fait  beaucoup  de  rdsi- 
dus  —;et  de  gaz  —  et  constipe  souvent.  Il  est  vrai  que  chez  d’autres 
il  peut  aussi  provoquer  la  diarrhde. 

1  On  peut  conseiller  le  lait  au  repas  du  matin  seulement. 

Certains  malades  qui  ne  supportent  pas  le  lait  sous  sa forme  ordinaire 
se  trouveront  trds  blendes  laitages*  ou  bien  du  kdfir,  ou  bien  du  lait 
cailld  :  lait  cailld  simple  (caillot  et  petit  lait);  lait  cailld  k  la  mode  bul- 
gare, yoghourt ;  on  arrive  ainsi,-sous  forme  d’entremets,  a  faire absorber 
aux  malades  des  quantitds  notables  de  lait,  et  qui  est  pari'aitement 
toldrd. 

Quant  au  regime  vigdtdrien  —  k  part  certains  cas  ‘Ou,'  momenta- 
ndment,  il  ipeut  rendre  des  services  un  peu  analogues  hceuxdurdgime 
iaetd  etmdme  le  supplier  —  mous  ne  le  conseillons  que  mitigd 
:  Huchard)  (v6g6tarien  el  non  vdgdtalien). 

Les  fruits  cuits  sont  trds  indiquds.  Les  fruits  crus  .(qu’il  vaudrait 
mieux  manger  avec leur  pelure)  sontbonsdgalement.  Le  fruit  cru  pris 
&  jeun  (par  exemple  le  matin  au  rdveil)  est  beaucoup  mieux  digdrd 
que  s’il  dtait  pris  Alafindurepas.  La  cure  de  raisin* (pas- de  citrons) 
peut  avoir  sesiindications. 

■  On  changera  souvent  les  i aliments.  G’est  da  meilleure  manidre'de 
provoquer  I’appdtit. 

Nous  disionstout  k  l’heure  qu’il  faut  manger  lentement.  Pourmbte- 
nir  ce  rdsultat,  ce  qui  est  trds  difficile,  on  se  trouvera  bien  parfois  de 

En  ce  qui  concernfe  les  boissons,  elles  doivent  6tre  peu  abondanles. 
Le  vin  rouge  est' plus  indigeste  (d’oii  la  contre-indicationdeswins  td- 
niques  pharmaceutiques).  Certains  malades  cependant  peuvent  s’en 
permettre  une  petite  quantity.  Le  vin  blanc  ldger  est  mieux  -toldrd. 
L’eau  pure  ordinaire  est  encore  la  meilleure  boisson:  :■  froide  ou 
chaude,  suivant  les  cats'.)  Nous  parlons  plus  loin  des  eaux  mindrales 
indiquees.  Aprds  l’cau,  nous  recommandons  la  bidre  jeune  sans  fer¬ 
mentations  secondaires;  peu  alcoolisde.  :  !-  . 


Nous  recommandons  personnellement  beaucoup  la  mani6re  deS 
Anglo-Saxons,  qui  servent  k  chaque  repas,  presque  k  chaque  plat, 
des  pommes  de  terre  cuites  au  four,  qui  supplant  en  grande  partie  k 
l’usage  du  pain.  La  pomme  de  terre  est  un  16gume  parfait.  :i| 
Tout  ce  que  nous  venons  de  dire  du  regime  montrequ’ilestsouvent 
utile  pour  ces  malades  de  sojourner  dans  une  maison  de  santa,  oil  lfej 
m6decin,  grace  k  une  surveillance  continue,  pourra  doser  et  varier 
ralimentation  suivant  chaque  malade  et  chaque  moment  de  la  ma- 
ladie.  II  faut,  nous  le  rdp^tons,  pour  constituer  un  regime  —  qui  a  be- 
soin  d’ailleurs  d’etre  souvent  modify  —  beaucoup  de  tatonnements. 

V.  L' deration  est  des  plus  utiles  pour  les  d<is6quilibrds.'  Ils  doivent 
s’a6rer  en  tout  temps,  jour  et  nuit.  C’est  une  erreur  de  croire  que 
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nerveuxdtant  des  frileux  (neuro-arthritiques);  mais  avec  de  la  pa¬ 
tience  el  une  s6rie  de  petites  precautions  on  y  arrive.  C’est  une  ques¬ 
tion  de  prudence  et  de  dosage. 

L’air  de  la  campagne  est  calmant  et  tonique.  II  en  est  de  mOme  de 
Pair  de  la  montagne.  Les  altitudes  moyennes  sont  .surtout  sedatives. 
Les. altitudes  elevees  sont  plus  excilantes.  Elies  ont  done  chacune 
leurs  indications  sp6ciales.  L’air  de  la  mer  est  excitant.  II  est  en  ge¬ 
neral  mal  supporte  par  les  neurastheniques  et  les  d6sequilibr6s  du 
ventre.  Cependant,  quelques-uns  s’en  trouvent  bien;  ceux  surtout 
qui,  etantnes  au  bord  de  la  mer,  y  retrouvent  l’atmosphere  natale1. 

Ces  malades  se  trouveront  souvent  bien  des  bains  d'air.  etde  lumiere 
naturelle  (methode  de  Rikli).  Les  bains  d’air  et  de  lumiere  sont  exci¬ 
tants;  ils  donnent  un  coup  de  fouet  k  l’organisme  et  habituent  le 
corps  £  supporter  les  variations  de  temperature.  Ils  ont  le  meme  rdle 
que  la  douche  froide,  mais  ils  ont  moins  de  brutalite  et  sont  suppor- 
tes  par  des  personnes  ultra-sensibles,  qui  ne  tolerent  pas  la  douche 
froide.  Le  bain  d’air  (et  de  lumiere,  qui  est  corollaire)  doit  se  prendre 
de  preference  le  matin,  au  saut  du  lit.  Le  malade  se  deshabille  com- 
pletement.  La  chambre,  au  debut,  doit  etre  chaude  :  20  ou  22°,  puis 
on  diminuera  petit  k  petit  la  temperature  jusqu’e  16°  k  18°.  Au  debut, 
le  bain  ne  sera  que  de  quelques  secondes.  Puis,  sagement,  jour  par 
jour,  on  le  prolongera.  On  peut  arriver  ainsi  k  dix,  quinze  minutes,  et 
meme  plus  (suivant  les  sujets) mais  chez  certains  on  est  oblige  de  se 
limiter  k  une  ou  deux  minutes.  Pendant  le  bain  le  malade  ne  doit  pas 
rester  immobile.  .  II  se  frictionne  le  corps  avec  les  mains  ou  un  gant  de 
crin,  fait  des  mouvements  de  gymnastique  su6doise  (respiratoire),  etc. 

On  peut,  pour  hater  la  reaction,  finir  par  une  affusion  froide  avec 
un  linge  mouilie  et  etreint.  Le  malade,  sans  s’attarder  aux  soins  dela 
toilette  (qu’il  viendra  au  besoin  faire  plustard),  s’habille  rapidement 
et  fait  un  peu  de  marche.  11  peutaussi  faire  la  reaction  au  lit.  Le  bain 
d’air  en  6te  doit  se  prendre  dans  une  chambre  dont  la  fenetre  est  ou- 
verte.  En  hiver,  il  se  prendra,  autant  que  possible,  dans  une  chambre 
dont  l’air  aura  ete  renouveie. 

Ces  bains  sontcontre-indiques  lorsqu’il  y  a  coincidence  d’affections 
respiratoires,  renales,  etc.,  et  parfois  chez  les  rhumatisants  hyper- 

Uh6lioth6rapie  pourra  rendre  des  services,  par  exemple  contre  cer- 
taines  douleurs  ou  comme  excitant  et  regularisateur  de  la  nutrition 
g^nSrale  chez  les  asthSniques. 


m 
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VI.  Nous  avons  parl6  incidemmentides  frictions  au  gant  de  crin 
C’esb  une  tr6s  bonne  pratique.  Tout  ce  qui  peut  stimuler  la  peaudoiti 
Otre  mis  en  oeuvre  chez  les'  d6s6quilibr6s;  comme  chez  tousdes  neiv: 
veux.  Nous  pouvons,  en  agissant  sur  les  extr6mit6s  nerveuses  innom- 
brablesde  la  peau,  agir  grandement  sur  le:syst6me  nerveux  general.! 
L’excitation  th6rapeutique  de  la.  surface*  cutande  est  une  des  sources 
les  plus  naturelles  d’6nergie  physique,  oil  nous  devons  puiser.  quand 
rorganisme  fldchit.  La  stimulation  cutande*  est.tonique  et  ddcongesj 
tionnante  du  systeme  nerveux  g6n6ral  et  de  l’abdomen.  Mais  le  dosage- 
prdeisj  prudent^  est  indispensable,  comme  chaque  fois  qu’ilus’agiti 
d’utiliser  un  agent  physique; 

La  friction  sera  s6che;  de  temps  a  autre1  (et  non  quotidiennement), 
on  imbibera  le  gant' avec  un  alcoolab  quelconque  pour  ddboucherdess 
pores  de  la  peam 

Les  frictions  sont  excellenles  pour  lutter  contre  les  troubles  vasor 
moteurs,  si  frequents  chez  les  d6s6quilibrdes  (alternatives*  dechaud 
et  froid  —  sueurs  profuses  — bouffdes  de  chaleurj  etc.).:  i 

Elies  ont  d’ailleurs  cet  autre  avantage  d’entratner  la  maladc  et  de' 
lui  permettre  d’arriver-bientdt  &  l’hydrothdrapie.- 
VII;  L 'hydrothtrapie  est  des  plus  utiles  dans  le  traitementide  la> 
d6s6quilibration.  Elle  esfc  m6me  indispensable.  Mais  il  faut  un  entrain 
nement  progressif;  Chez  beaucoup,  on  pourra  a r river  petit  .  &  .petit  &i 
l’emploi  de  l’eau  froide.  L’entralnement  se  fera  par.  des  applicationsi 
tr6s  courtes  et  locales  (bains  de  pieds,  puis*  de  jambes;  puis  demir* 
bains,  puis  affusions  courtes  sur  tout  le  corps j  etc;).  La  r6action  esti 
facility  si  le  malade  a  fait  avant  un  peu  d’exercice(pr6r6action;  pan  | 
exemple,  au  saut  de  son  lit,  dans  une  chambre  chauffde  ;ou'  bien, 
dehors,1  un-peu  de  marche).  Si-la  reaction ,ne  peut  6tre  obtenue imalgrfr 
les  divers  modes  ^application,  on  aura  recourse  1’eau*  chaude.-  -  •  r, 

Ces  applications  hydrothdrapiques  &  domicile  sont  bonnes.- Elies  ne> 
valent  pas  cependant  celles1  que  Ton  peut  faire  dans  dbs  dtablisse*< 
ments  spdciaux.  La,  on  aura  recours  &  la >  douche*.  Douche  locals  ; 
d’abord  (sur  les  pieds,  puis  sur  les  jambes),  courte;  tempdrdej  perw 
cussion  moyenne.  On  arrivera  assez  rapidement  k  la  douohe  totale  >< 
dcossaise,  puis  froide;  Chez  quelques- malades  on  ne  pourrapas' 
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vera-t-on  4  une  minute;  une  minute  et  demie  au  maximum).  La  per¬ 
cussion,  aussi  sera  variable.  Ghez  certains  malades  trbs'  sensiblcs  on 

brisiS.  Dans  les  cas  de  douleurs  localises,  on  pourra  insister  sur  ces 
pointsien.percutant.un  peu  plus  fort.  , 

Les  bains  plus  ou  moins  prolongOs,  plus  ou  moins  chauds.sont  aussi 

giSndrale:  II  ne  faut  pas  emabuser.  L’eau  bien  manide  offre  une  gamme 
puissante  diaction  thdrapique  que  1’on  n’appriSeie  pas  encore  assez;  bien 
qu!elle  soit  trbs  ancienne.  On  se  souviendra  toujoursque  levrai  arthri- 
tique  craint  I’eau  froide:  Nous  ne  sommes  pas,  on  le  voit,  de  ceux 
qui  limitent  toute  I’hydroth^rapie  a  la  douche  froide.  Suiyant  tel  ou  tel 
symptOme,  on  insistera  sur  telle  ou  telle  rdgion  :  rachis;  foie;  etc. 
Leidmp  mauilli,  partiel  ou  complet(demi*maillot,  maillot  complet); 


>ns  trop  le  proclamer  —  pour  vaincre  un  peu  ce  discredit  injuste 
ic  l’on  jette.  sur  le  massage,  dans  lequel  beaucoup  de  malades  et 
6me,  faut-il  le  dire,  beaucoup  de  medecins  ne  veulent  voir  que  des 
anceuvres  charlatanesques.  Mais  le  massage  sera  ce  que  sera  le.mas- 
ur.  II  faut  un  masseur  ^xercd,  qu’il  s’agisse  d’un  mddecin  ou-  d’qn 


Le  massage  gtntral  lomCie  lout  l’organisme  touten  le  calmant. 
C’est  un  r6gularisaleur  du  syst£me.  nerveux.  C’cst  un  anesth6siant 
g6ndral.  II  am6ne  vite  la  sedation  de  la  courbature  g6n6rale  et  d$s 
diverses  contractures.  II  sera  plus  ou  moins  profond,  plus  ou  moins 
prolong^,  suivant  les  cas.  II  sera  souvent  ndcessaire  que  le  m6decin,  j 
s‘il  ne  masse  pas  lui-m6me,  assiste  aux  stances  pour  les  diriger,  du 
moins  pendant  les  premiers  temps.  Chez  les  hyperexcitables,  il  faut 
savoir  au  debut  ,se  contenter  de  manoeuvres  superficielles  :  effleu- 
rage,  frictions.  Ce  n’est  que  plus  tard  que  l’on  arrivera  au  petrissage  , 
et  au  tapotement. 

Le  massage  local  est  aussi  indiqud.  Les  vibrations  seront  utiles,^ 
pour  anesthesier  certaines  douleurs,  certaines  n6vralgics  locales.  • 

Quant  au  massage  abdominal  (estomac,  inteslin),  il  est  absolument 
indispensable.  Nous  voyons  souvent  arriver  des  malades  qui  ont  couru 
le  monde,  essayant  un  traitement  de-ci  de-14;  souvent  sans  Constance*  .A 
d’ailleurs,  car  elles  exigent  un  soulagement  immediat  qu’on  ne  peut 
pas  toujours  leur  procurer,  et,  de  plus,  elles  ee  d6couragent  6' la 
moindre  rechute,  croyant  tout  perdu,  jetant  &  la  plus  petite  crise  le 
manche  apr6s  la  cogn6e.  Bien  des  fois  ces  malades  nous  on  dit  avoir 
l’horreur  du  massage  abdominal,  qui  a  6te  tente  sur  elles  k  plusieurs 
reprises  sans  rdsultat ;  qui  mfime  parfois  a  amen6  une  recrudescence 
de  leurs  maux.  Dans  ce  cas,  on  peut  presque  toujours  affirmer  que  U 
massage  a  6t6  mal  fait,  mal  surveilie.  Il  en  est  du  massage  comme 
de  la  douche,  comme  de  l’eiectricite  :  c’est  un  medicament  actif  qui  . 
n’est  pas  inoffensif.  Il  peut  faire  beaucoup  de  bien  ou  beaucoup  de 
mal.  Rdpetons-le  encore  une  fois  sans  crainte  de  redites  :  tant  vaut  le 
masseur,  tant  vaut  le  massage.  Nous  avons  toujours  vu  le  massage 
accepts  par  ces  malades,  rendues  pusillanimes  par  des  essais  ante- 
rieurs.  Elles  l’acceptent  parce  qu’elles  sentent  qu’il  leur  fait  du  bien. 

.  Nous  ne  ddcrirons  pas  ici  le  modus  faciendi,  car  nous  ne  donnons 
dans  celte  etude  que  les  «  principes  »  du  traitement  du  d6s6quilibre  , 


Le  massage  agit  sur  les  muscles  de  la  paroi  et  sur  les  ligaments  des 
organes  :  il  leur  rend  leur  tonicity,  au  moins  en  partie.  Sous  formede 
vibrations,  de  trepidations,  il  calme  les  algies  diverses. 
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rite,  contre  la  constipation)  ne  rdussit  pas  toujours.  Dans  ces  cas, 
nous  nous  sommes  souvent-  bien  trouvds  duxourant  galvanique  inter- 
rompu  (non  renversd)  al’aidedu  metronome.. Durde  dc  Implication,;, 
quinze  0  vingt,  minutes  0  50-ou  50  mA.  Toua  les. deux  jours.. 

Le  courant.  faradique,  rythm6.au  mdtronome,  peut  rendr.e  des  ser- 

prdfdrons  le.  galvanique,  qui  agit  d  la  fois  sur  la  paroi  et  sur  l’intestin,. 

La.  franklinisation  est  cxcellente  comme  tonisddatif.  6quilibreur  de- 
Tdtat  gdndral.  Comme  traitemeut:  des  troubles  nerveux  gdndraux,,on 
utilisera  le.souffle  :  douche  sur  la  tdte,  souffle. ou  mdme  dtincellessm 
le  trajet  des  regions,  douloureuses.  Le  souffle  et  les  etincelles  sur.. la., 

Se  souvenant  que  les  ddsdquilibrdes  sont  des  hyper  excitable^jS 
commencera  .’pour  toutes  les  modalitds  de  Tdlectrothdrapie  toujours, 
par  de  faibles  doses.  Oii.ira  progressivement,  en  tdtant  les  malades* 
Par.exemple,  pour  Tdlectricitd  statique,  surtout  si  l’on  se  sert.d’une 
machine  A  dix.  plateaux,  on  fera  les  premidres  stances  (quotidiennea 
pendant  les  premieres  semaines,  puis  A  jour  passd)  sans  souffle*  sans 
dtincelles  et  de  faible  durde  :  cinq  minutes.  On  augmentera  peu  d-peu, 
pour  arriver  A  quinze.  ou  vingt  minutes.  Des  sdances  plus  longues. 

La:  franklinisation  constitue  un  bon  traitement  dc  l’insomnie.  ■ 
Quant  a  la;  haute  frequence,  e lie  n’est  utile  que  contre  certains  , pjidr 
nomdnes  douloureux,  lorsque  ceux-ci  n’ontpas  cddd  aux  formes,  prd-. 

uni.ou  bipolaire),ou  sous  forme  d’effluves. 

Dans  les  formes  trds  asthdniques,  nous  utilisons  avec  succds;les> 

XI.  Quelques  autres  moyens  thdrapeutiques  peuvent  dtre  de  mise.. 
Nous  allons  les  indiquer  bridvement : 

A,  En  ce  qui  concerne  les  laxatifs ,  on  se  montr.era  ,trds,par.cimo- 
nieux.  Le  meilleur  traitement  de  la  constipation,,  c’est :  Thygijdne.de 
la,fonction.,(se.  prdsenter  A  la  selle.  tous  les  jours  d  la  mdme  heure) 
(Trousseau),  le  rdgime,  Tdlectricitd,  le  massage.  Parfois,  cependanW 

ne  serait-ce  que  pour,  aider  les  moyens  physiques  et  permettre-dlab 

tendre  qu’ils  aient  produit  leur  effet  rdgulier,  on  sera  autorisd  d  user 
des  laxatifs  (surtout  des  cholagogues) .  Exondrant  Tintestin,,  excitant 
la  sdcrdtion  biliaire  (antiseptique),  ils  combattent  Tauto-intoxication. 
Cldnard  prdconise  mdme  Tusage  quotidien  des  purgatifs  salins  d  fai- 
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saline>de  Robin).  S’il&  donnent  des  selles  trop  aqueuses,  il  ajoute  le 
soir  un  peu  d’aloes.  L’huile:  de  ricin,  l’huile  d’amandes  douces  ou 
l’huile  d’olive  h  petite  dose  pourront  Str.e  utilises:  Labelladonedevra 
6tre  donnde,suivanfc  la.m6thode,de:Trousseau.  Lam6thodede  G16nard, 
doit  6tre  r6serv6eaux:cas  oil  l’atonie  intestinale  se  complique de  cOlite- 
chronique(Potain). 

Les  petits  lavements  d’eau  ou  de- glycerine  auront.  plus,  rarement 
leurs -indications. 

les  purgations  et  les  laxatifsd’-un  ostracisme  exag6p6:  Dans*  ladds6qui- 
librationj.om pourra  en  user  4tbon  escient*  non  en  abuser,. 


modificatrice  de  lafaune  intestinale  .par  les  ferments  lactiques>;  par 
exemple,  le  bouillon:  de  culture  de  bacille  paralactique  en  symbiose 
avec  le  bacillus  bifidus,(Metchnikoff-Tissier): 


mdiqu6  lorsque  la  tare  h^patique  domine  (41a  l'e  p6riode  :  CSlestins, 
Mesdames;  A, la  2«p<5riode  :  Grande-Grille.;  4-1*8*  pCriode  :  Hdpitabet 
Grande-Grille).  L’eau-  thermale  doit  Mre  absorbde  A  jeun. 


D-  Gldnard  prdeonise  dlailleurs-le-  bicarbonate  de  soude  dans  le 
traitement-  de  la  dyspepsie  'des  desequilibres. !  II  le  conseille  sons- forme  - 
de  boisson  thermale  (eau  de  Vichy)  prise  chez  soi  pendant' les  repas- 


decongestionnera  l’intestin  (laxatifs,  lavements) ;  on  fera  des  applica¬ 
tions  lombaires  (comme  plus  haut) ;  on  instituera  la  m6thode  gymnas- 
tique  ti6congestionnante  (mouvements  des  abducteurs  des  cuisses, 
mouvements  de  redressement  du  tronc  combines  avec  des  aspirations 
profondes.  Faire  ces  mouvements  une  ou  deux  fois  par  jour;  les  com- 

2°  Formes  dyspeptiques.  —  a)  Forme  gastrique.  —  Elle  donne  lieu 
aux  symptdmes  de  la  dyspepsie  atonique.  On  appliquera  le  regime 
indiqu6  prdc6demment,  les  alcalins  ou  1’HCl  suivant  les  cas  (faire  au 
besoin  l’analyse  du  sue  gastrique),  le  massage  (surtoutunedemi-heure 


sthdniques  (quand  ils  sont  de  date  r6cente)  ou  hyposth6niques  (quand 
ils  sont  de  date  ancienne).  On  dtablira  le  regime  mitigd.  Si  la  malade 
ne  tol6re  aucune  alimentation,  on  commencera  par  le  r6gime  lacl6 
absolu  (Robin)  avecquelques  opiac^s.  D6s  que  l’intol£rance  stomacale 
aura  pris  fjn,  on  continuera  par  le  regime  v6g6tarien  strict.  Apr&s  deux 
^  quatre  semaines,  on  ajoutera  un  peu  de  boeuf,  de  mouton,  de  pois- 
son.  Dans  les  cas  moins  graves,  on  mettra  les  malades  k  une  dtete 
relative,  en  insistant  surtout  sur  l’alimentation  v^gdtale.  On  donnera 
les  alcalins;  l’huile  de  ricin  quotidienne  k  dose  laxative,  k  laquelle  on 
pourra  associer  la  belladone  et  la  jusquiame.  En  fait  d’alcalins,  on 
ordonnera  la  formule  saline  de  Robin;  Monteuuis  prdconise  surtout  la 
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malade  devra  rester  dongtemps  au  rdgime  vdg6tarien^telle  autre  pourra 
passer  rapidement  au  regime  mixte.  Telle  malade  devra  faire.  du  mas¬ 
sage,  de  la-douche,  de  Mectrieitd,  ded’isolement,  du  changement  de 
milieu  pendant  de:  longs  mois,  m£me < des  annees, «  avec  des  -intervalles 
de  repos ;  telle  autre,  au  contraire,  sera  suffisammentir6tablie!avec 
quelques  semaines  de  traitement  intensif,  quitted  refaire  chaquc 
ann6e  une  cure.  Telle  autre  devra  faire  pendant  des  .annCes  une  cure 
thermale ;  £  telle  autre, taueoiitraire*  une  ou  deux  saisons  suffiront,  etc. 
(Vest  au  m6decin  a  choisir  cheque  mode  de  traitement,  en  modifier 
la  nature  et  la  duree  suivant  le  malade  etle  momentde  sa  maladie. 

C'est  done  une  question  de  doigte  et  de  sens  clinique. 

,  II  est  certain  que  si  le  pronostic  du  d6s6quilibre  abdominal. n’est 
•pas  trop'fficheux,  a  condition  qu’onsache  Ie»d6pister  et  le  traiter  assez 
t6t,  il  n’en  n’est  pas  moins  une  affection-deiicate  A  soigner,  <longue  le 
plus  souvent,  qui  demandede  la  parti  du  mddecinune  surveillance 
longtemps  prolongde,  et  de  la  part  du  malade  une  grande  patience. 
■Onrdbtrehdra  du  reste  assez  facilement  si  l’on  saitdonner  rapidement 
un  traitement  suffisant  pour  procurer  une  amelioration. \notable,  et 
obtenir  ainsi  la  con  fiance  de  malades  <que:  l’on  qualifiait  a  dort  de 
«  chroniques  »  et  qui  d6sesp6raient  de  jamais  gudrir.  Le  medecin  et 
les  malades  seront  du  reste  trCs  souvent  recompenses,  car  —  nous  en 
pourrions  citer  de  nombreux  exemples —  on  obtient  par  un  traitement 
bien  approprid  et  sUffisamment  prdlonge  des  resultats  vraiment  remar- 
quables. 


NOTE  SUR  UN  CAS  DE  PSEUDO -TUMEUR 
SPASMODIQUE  DE  LTNTESTIN 
Par  MM.  les  Dr‘  FRAIKIN  et  GRENIER  DE  CARDENAL 

Le  Dr  Loeper  a  rapporie  dans  la  Tribune  medicate  (1909)  plusieurs 

Nous  desirons  parler  d’un  cas  que  nous  avons  observe  recemment. 

II  s’agit  d’une  malade,  ag6e  d’une  cinquantaine  d’anndes,  ientero- 
•ptosique.  Gette  femme -avait  de  la  ptose  des  organes  abdoiriinaux  : 
chute  de  l’intestin,  du  rein  droit.  Oni  trouvait.de  la-dilatatiori  ded’es- 
tomac,  des  contractures.de  Tintestin  donnant  la  sensation  de  corde. 
La  paroi  abdominaleetaitd’ailleurs  molle,  presque  sans  .muscles.  La 
malade  presentait:d,es.signes  d’intoxication  lintestinale;  des  fermenta- 
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thdrapie  les  donn6es  de-la  gymnastique  mddicalc,  compile  par  le 
dosage  exact  et  la  localisation  precise  propre  k  Tinstrument. 

La  m6canoth6rapie  peut  cependant  donnerlieu  k  une  6tude  propre, 
et  plus  m6me,  elle  peut  fournir  des  616ments  de  diagnostic  patho- 
logique  que  nous  proposons  de  designer  sous  le  nom  de  mdcano- 
diagnostic  et  qui,  k  l’instar  de  l’61ectrodiagnostic  ou  du  radiodiagnostic, 
contribue  puissamment  k  dclairer  la  nature  de  certaines  affections  et 
renseigne  sur  la  fonction  musculaire  en  particulier. 

La  m6thode  sera  expos6e  en  detail  dans  un  travail  en  preparation. 
Mais  voici  en  resume  le  procede  employe  :  tous-les  appareils  actifs 
de  Zander  possedentun  levierqui  porte  le  poids  servant  de  resistance. 
Le  mouvement  de  celte  tige  est  inscrit  sur  un  cylindre  tournant,  en 
mettant  en  relation  le  0°  de  la  graduation  avec  une  aiguille  mobile  le 
long  d’une  tige  verticale.  Un  chevalet  k  crochet  permet  de  raccorder 
k  volonte  l’appareil  inscripteur  k  l’appareil  de  mecanolherapie  ou  de 
Ten  detacher. 

Voici  deux  courbes  du  m6me  sujet  pris  k  des  intervalles  diffdrents 
et  voici  une  courbe  d’un  m6me  sujet  k  diffdrents  appareils.  La  lecture 
de  ces  traces  est  aussi  int6ressante  qu’imprdvue.  Le  trace  du  mGme 
, sujet  aux  different?  appareils  nous  montre  que  chaque  mouvement : 
flexion,  extension,  abduction,  adduction,  poss6de  une  forme  propre, 
une  courbe  personnelle,  un  trace  caract6ristique  qui  permet  une  ana¬ 
lyse  detaill6e  de  chacun  de  ces  mouvements. 

Si  l’onprend  une  de  ces  lignes  k  part,  elle  se  compose  d’une  partie 
ascendante,  d’un  plateau  et  d’une  ligne  descendante. 

La  ligne  ascendante  correspond  4  la  phase  active  du  mouvement, 
et  permet  d’observer  les  secousses  de  la  contraction,  les  tremble- 
ments,  la  valeur  de  l’effort  et  le  moment  de  la  fatigue.  Mieux  que 
l’ergographe,  ce  m6canodiagnostic  permet  l’6tude  du  travail  muscu¬ 
laire  dans  tous  ses  details. 

Le  plateau  est  uni  ou  k  crochets,  et  la  ligne  descendante  est  brusque 
ou  lente,  droite  ou  oblique,  selon  la  valeur  du  tonus  musculaire  et 
de  la  force  des  antagonistes. 

Si  l’on  compare  une  s6rie  de  traces  semblables  du  m6me  sujet,  on 
peut  en  d6duire  des  notions  extrSmement  utiles  au  point  de  vue  de 
la  force  de  chacun  de  ces  groupes  musculaires  et  de  l’innervation  de 

Ge  dernier  fait  r^sulte  encore  mieux  de  la  comparaison  des  courbes 
obtenues  au  m6me  appareil  par  differents  sujets.  Les  diff6rences  sont 
telles  qu’elles  repr6sentent  de  v6ritables  signatures  des  affections 
dont  sont  atteints  ces  sujets.  Une  atrophie  musculaire,  une  par«isie 


FRACTURE 


hdpitaux,  professeur  agregS  de  la  Faculty.  Le  traumatisme  avait  occa¬ 
sional  une  fracture  du  fSmur,  dont  les  symptdmes  precis  autorisSrent 
le  diagnostic  immSdiat  et  d6j4  le  pronostic  fut  rSservS,  car  la  violence 
de  la  chute  n’Stait  pas  en  rapport  avec  le  rSsultat:  aussi  M.  Legueu 
pensa-t-il  dSj4  4  une  consolidation,  sinon  douteuse,  tout  au  moins 
singuliSrement  retardSe,  car  on  pouvait  supposer  une  ancienne  ISsion 

Une  premiere  radiographie  (le  15  septembre)  montre  le  siSge  de  la 
fracture ;  le  membre  est  confiS  4  un  appareil  Hennequin  avec  traction 
de  1,  puis  2  kilos.  Une  deuxiSme  radiographie,  prise  le  15  octobre, 
montre  que  le  travail  osseux  n’est  pas  encore  commence.  Une 
troisiSme  6preuve(le  5  novembre)  tSmoigne  de  l’absence  de  cal  osseux  • 
d’ailleurs  la  mobility  anormale  de  la  cuisse  est  toujours  ressentie  par 
le  blessS  et  1’impotence  fonctionnelle  est  une  nouvelle  preuve  du 
manque  de  consolidation. 


Nous  sommes  arrives  au  60ejour :  dans  un  cas  normal,  surtout  avec 
le  massage,  le  blessS  aurait  repris  d6j4  sa  marche,  mais  l’absence  de 
travail  osseux  au  niveau  de  la  fracture  assombrit  le  pronostic  : 
la  consolidation  devient  de  plus  en  plus  douteuse  pour  ceux  qui 
ont  observe  le  membre  et  qui  examinent  la  troisiSme  radiogra¬ 
phie. 

G’est  alors  que  M.  Oustaniol,  qui  est  chargS  4  ce  moment  du 
traitement  du  blessS  transports  4  Maisons-Laf title,  ancien  interne  de 
M.  ChampionniSre,  conseille  de  joindre  le  massage  4  la  traction. 


gatoire.  A  plus  forte  raison,  si  le  ttmur  nc  presents  aucune  faiblesse 
coaptation  rdguliire  et  il  n'y  aura  aucun  raccourcissement,  ce  qui 


marche  qui  permettra  au  convalescent  de  reprendre  son  aetivite  en 
un  minimum  de  temps. 


cin£sith£rapie  dans  les  entorses 

Par  M.  TSCHUDNOWSKI  (Paris). 

Chaque  articulation,  envisage  isol6ment  avec  toutes  ses  parties 
constituantes,  repr^sente  une  unit6  organist,  dou6e  des  mouvements 
plus  ou  moins  compliqu6s  et  varies,  suivant  son  importance  fonction- 
nelle.  Ges  mouvements  sont  l’effet  de  la  coordination  de  son  sys- 
I6me  ost6o-ligamenteux  avec  les  syst&mes  vaso  et  nervo-musculaires. 
L’etat  physiologique  de  l’articulation,  ou  son  fonctionnement  physio- 
logique  est  l’Squilibre  coordinateur  detous  ces  syst&nes.  Le  centre 
organist  de  cet  6quilibre  reside  dans  l’axe  c6r6bro-spinal.  Le  trau- 


circonspoction  dans  celles  appai-tenant  au  troisiiane  groupe. 
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IX.  Repetition  ou  frequence  des  mouvements.  —  II  devient  inutile 
maintenant  d’insister  sur  les  facilites  de  r6p<Stition  ou  de  frequence, 
des  mouvements  dependant  exclusivement  du  imSdecin  ou  du  malade. 

X.  Nombre  illvmiU  des  combinaisons  utiles.  —  De  tout  ce  qui  pr6- 
c6de,  il  nous  semble  permis  de  conclure  que  les  combinaisons  infinies 
que  permet  notre  appareil,  cependant  si  simple,  s’adaptent  k  toutes 

muscle  et  qu’elles  permettent  encore  de  graduer  et  de  localise!*  le 
synchrones  aux  efforts  musculaires. 

Appareil  universel  d  mouvements  passifs  «  DAM  ■»  (brevet^).. 
Observations.  —  De  la  description  donn^e  d’autre  part,  il  resultc 
que  notre  appareil  universel  k  mouvements  passifs,  sans  permettre 
un  nombre  illimit6  de  combinaisons,  comme  notre  appareil  actif,  se 
prate  cependant  k  plusieurs  centaines  de  mouvements  passifs. 

Les  conditions  essentielles  dont  il  a  6t6  parl6  plus  haul,  k  propos 
des  attitudes  el  des  points  de  ddpart,  restent  k  peu  pr6s  les  m6mes. 

La  direction  du  mouvement  est  r6gl6e  par  la  position  et  la  direction 

L 'amplitude  est  doun6e  d’avance  par  le  r<%lage  des  petils  volants 
inf6rieurs  ou,  pendant  le  mouvement,  par  le  petit  volant  a  droite  du 
bati  sup^rieur. 

bftti  inferieur.  Elle  peut  varier  de  20  k  75  tours  par  minute  qui  cor¬ 
respondent  k  un  nombre  6gal  de  displacements. 

Les  resistances  et  les  efforts  ne  doivent  pas  6tre  envisages  dans  les 

pratique  et  utile,  le  probl^me  consistant  k  r6gler,  mOme  pendant  la 

La  puissance  du  moteur,  6tant  ulilis6e  k  volonta,  varie  de  quelques 
grammes  k  40  kilogrammes  de  force. 


APPAREIL  DE  MENSURATION 

Avant  de  terminer  cette  d<Sj&  trop  longue  communication,  permet- 
tez-nous  de  vous  dire  un  mot  encore  pour  vous  presenter  un  appareil 
de  mensuration,  d’une  construction  et  d’un  emploi  tr6s  simples,  d’un 
pnx  tr6s  modique,  d6nomm 6  somatographe  «  DAM  *  (brevet^)  figu¬ 
rant  aussi  k  l’exposition  du  Congrbs. 


INTERNATIONAL  DE 


APPAREIL  UNIVERSEL  A  MOUVEMENTS 
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CANOCAR  OU  MACHINE  A  RAMER  MOBILE 

Par  M.  le  Dr  KAISIN-LOSLEVER  (F)oreffe). 


Sous  le  nom  de  «  canocar «,  j’ai  l’honneur  de  vous presenter  une  ma¬ 
chined  ramer  mobile,  sortede  quadricycle  qui  permet  d’ex6cuter  tous 
lesmouvements  du  canotage.  Je  n’ai  pas  besoin  de  vous  d6velopper  les 
avantages  du  canotage.  C’est  ce  qui  explique  qu’on  ait  imagin6  tant 
d’appareils  destines  d  l’ex6cution  en  chambre  des  mouvements  de- 
canotage.  Quelques-uns  de  ces  appareils  sont  vdritablement  parfaits 


Futility  est  proportionnelle  d  sa  perfection ;  ensuite,  doter  la  thdra- 
peiitique  d’un  engin  nouveau  et  agr6able  capable  de  lutter  contre  la 
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TRAITEMENT  DES  FRACTURES  DU  COUDE 

Par  M.  le  Dr  PAMART  (Paris). 

Une  immobilisation  de  courte  durde,  suivie  de  seances  de  massage  el 
de  mobilisation  de  1’articulation  pratiquees  par  des  mddecins,  nous 
semble  6tre,  dans  la  plupart  des  fractures  du  coude,  le  traitement  de 

.  II  dvite  souvent,  ce  qui  esta  craindre  dans  les  fractures  articulaires, 
l’arthrite,  et  prdvient  ses  consequences  tardives,  A  savoir  la  raideur 
et  I’ankylose. 

Les  fonctions  de  l’articulation  sont  presquc  compldtement 
conservdes. 


ET  DU  MORBUS  COXJE  SENILIS 


Dans  cette  communication,  je  n’ai  pas  l’intention  de  signaler  un 
traitement  par  une  nouvelle  forme  de  l’agent  physique  ou  un  autre 
traitement  nouveau  quelconque ;  je  ne  veux  qu’exposer  la  faeon  de 
traiter  ces  maladies  a  laquelle  je  suis  parvenu.  J’y  ajouterai  en  mfime 
temps  quelques  remarques  sur  le  pronostic  de  ces  deux  maladies. 
Quant  au  probl6me  du  diagnostic  diffdrentiel  entre  ces  deux  maladies, 
probl6me  d’une  tres  grande  valeur  pratique,  j’en  traiterai  aussi  en 
quelques  mots.  D’ailleurs  je  me  suis  occupy  plus  A  fond  de  ce  pro- 
bl6me,  il  y  a  peu  de  temps,  dans  un  travail  public  par  the  Review  of 
Neurology  and  Psychiatry  de  l’Lcosse. 

En  ce  qui  concerne  plusieurs  des  moyens  que  nous  avoris  de  traiter  \ 

la  sciatique,  je  n’ai  pas  besoin  de  m’en  occuper  longuement.  Ainsi, 

tout  le  monde  est  d’accord  sur  ce  point,  que  le  mieux  c’est  de  faire 
garder  strictement  le  lit  aux  malades  atteinls  de  sciatique.  De  plus, 


des  renseignements  tirEs  de  mon  experience  personnelle.  C’est  pour 
moiune  rEgle  defaire  traiter  tous  les  cas  de  sciatique  parl’Elongation 
du  nerf.  Je  fais  pratiquer  ce  traitement  ainsi  :  le  malade  Etant  couchE 


continue  ce  mouvement  jusqu’au  point  oil  il  provoque  une  douleur 
lEgEre.  Je  crois  qu’il  est  d’une  trEs  grande  importance  de  ne  pas  con¬ 
tinuer  jusqu’E  ce  que  les  douleurs  soient  fortes,  mais  de  cesser  dEs 


que  se  produit  une  douleur  lEgEre  ou  toute  lEgEre.  L’Elongation  ainsi 
pratiquEe  est  faite  en  gEnEral  chaque  jour  et  en  mEme  temps  que  le 


Une  Elongation  du  nerf,  poussEe  jusqu’E  provoquer  des  douleurs 
fortes,  est  certainement  une  mEthode  qui  n’est  pas  sans  danger  pour 
les  cas  aigus  et  graves  et  qui  peut  entralner  une  aggravation  des 


que  jour,  on  voit  que  c’est  une  rEgle  presque  sans  exceptions  que 
l’Elongation  du  nerf  peut  Etre  accomplie  plus  complement ;  en  mEme 
temps,  on  voit,  en  rEgle  gEnErale,  une  amElioration  des  autres  sym- 
ptEmes  de  la  maladie. 

Quant  a  1’ElectrothErapie  pratiquEe  suivant  les  diffErentes  mEthodes 
connues  de  tout  le  monde,  je  ne  m’en  occuperai  pas.  En  gEnEral,  pour 
les  cas  aigus,  je  dome  la  prdterence  au  traitement  par  le  massage  et, 


peler,  tous  ces  cas  ont  6t6  tr6s  am61ior6s,  et  en  quittant  la  cliniqUe  ils' 
ne  prdsentaient  que  des  symptdmes  lagers  et  insigriifiants. 

Le  fait  que  la  dur6e  du  traitement  de  ces  cas  a  H6  en  moyenne  plus' 
grande  que  celle  des  cas  considdr6s  comme  gudris  s’explique  par  cette 
circonstance  qu’il  y  a,  parmi  les  cas  «  am61ior6s  »,  2  cas  de  l’espftce  la 
plus  grave  qui  ont  6t6  trails  &  la  clinique  chacun  pendant  quelquess 
mois  (en  l'annle  1909).  Cependant  je  suis  heureux  de  pouvoir  ajouter 
que  la  maladie  n’a  pas  persists  chez  ces  deux  malades. 

On  admettra',  j’esplre,  que  le  rlsultat  des  mlthodes  de  traitement 
que  j’ai  appliqules  autant  qu’on  peut  les  juger  d’aprls  la  statistique 

d’autres  mdthodes.  J’ajouterai  encore  qu’il  me  semble  Itred’une  grande 


sciatique  est  une  affection  venant  apr&'de 
atteignanten  second  lieu  le  nerflui-mSme(c 
Mais  pour  ce  qui  est  des  cas  idiopathiqucs, ; 


que  celle  que  les  miidecins  considirent  en  gdndral  corame  probable. 

Au  point  de  vue  pratique,  j’ajouterai  quelques  mots  sur  le  diagnostic 
du  morbus  coxa  senilis.  En  m’appuyant  sur  les  observations  ci-jointes 
et  un  certain  nombre  d’autres,  j’insiste  sur  l’importance  qu’il  y  a  4 
taire  porter  l’examen  sur  la  presence  du  morbus  coxa;  senilis  dans 

depuis  longtemps  de  douleurs  dans  la  hanche  ou  dans  le  membre 
interieur,  mCme  si  une  diminution  de  la  mobility  de  l’articulation 
coxo-f4morale  ne  se  montre  pas  aussitdt;  car  il  faut  bien  se  rappeler 
—  et  les  observations  dans  mon  travail  cite  ci-dessus  en  fournissent 
quelques  exemples  —  que  cette  maladie  peut  quelquefois  (et  peut-Mre 
est-ce  14  tris  souvent  ou  en  general  le  cas)  continuer  pendant  plu- 
sieurs  anndes  sans  que  la  diminution  de  la  mobility  de  l’articulation 
atteigne  un  degrd  tr4s  considerable. 


en  laquelle  les  mouve 
rotation  en  dehors  e 
Stre  ex4cut6s. 


in  sculement  la  flexion,  mais  aussi  l’extension 
ents  dans  toutes  les  autres  directions,  savoir  la 
in  dedans,  l’abduction  et  l’adduction,  peuvent 


Pour  la  rotation,  je  orois  que  le  mieux  est  de  l’examiner  de  la  faqon 
suivante  ;  le  malade  dtant  couchd  sur  le  dos,  on  place  l’articulation 
coxo-ftmorale  et  l’articulation  du  genou  en  angle  droit;  ensuite  on 
fait  mouvoir  la  jambe  dans  le  plan  horizontal  en  dedans  et  en  dehors 
sans  changer  la  place  du  genou.  Cette  methode  compotte  ce  grand 
avantage,  que  la  position  4  laquelle  .  on  peut  ainsi  amener  le  pied 
nous  indique  triis  nettement  le  degrd  de  rotation  possible.  Pour  exa¬ 
miner  l’abduction,  le  plus  commode  est  peut-Stre  d’avoir  le  malade 
assis  sur  le  bord  d’une  chaise.  Naturellement,  il  n’y  a  pas  de  difficult 


raisons  de  croire  qu’il  pourrait  s’agir  d’une  maladie  de  l’articulation. 
coxo-fdmorale.  Dans  ces  cas.  il  s’agit  naturellement  d’une  diminution 
de  la  mobilitd  symdtrique  pour  les  deux  cdtds.  Comme  on  sait,  le 
morbus  coxae  senilis  apparalt  assez  frdquemmentdes  deux  cdtds;  dans 
ces  cas,  ndanmoins,  la  maladie  est  en  gdndral  plus  ddveloppde  pour 
1’arliculation  d’un  cdtd  que  pour  celle  de  l’autre.  Avant  de  faire  le 
diagnostic  d’un  morbus  coxae  senilis  double,  il  faut  dvidemment  SC 
rendre  compte  de  cette  diminution  de  la  mobility  qu’on  peut  observer 
dans  cette  articulation  sous  la  seule  influence  de  l’Age  sdnile. 

Si  nous  passons  au  diagnostic  differential  entre  la  sciatique  et  le 
morbus  coxx  senilis ,  au  premier  abord  il  semble  peut-dtre  assez 
facile:  dans  la  sciatique,  on  a  le  signe  de  Lasdgue-Kernig  et  une 
mobility  normale  de  l’articulation  coxo-fdmorale  pour  la  flexion ;  dans 
le  morbus  coxae  senilis,  au  contraire,  on  a  une  diminution  plus  ou 
moins  prononcde  de  la  mobility  de  l’articulation.  En  rdalitd,  le  dia*? 


gnostic  diffdrentiel  entre  les  deux  maladies  peut  presque  toujours  dtre 
fait  suivant  ces  rdgles.  En  tout  cas,  il  faut  bien  se  rappeler  qu’une 
sciatique  grave  a  certainement  souvent  comme  consequence  des  dou- 


a  6t6  observe  (par  HofTa  et  Stempel)  qu’elles  peuvent  s’irradier  jusqu’4 
la  jambe  au-dessonsdu  genou  sansqu’on  puisse  constater  la  presence 
d’une  sciatique.  fividemment,  il  y  a  dans  ces  cas  un  moyen  de  faire  le 
diagnostic  d’une  sciatique  :  c’est  de  constater  si  le  signe  de  Lasfcgue- 
Kernig  est  present  —  lorsque,  bien  entendu,  la  diminution  de  la  mobility 
de  l’articulation  coxo-f6morale  ne  rend  pas  l’examen  sur  ce  signe 
impossible. 

S’il  faut  admettre,  au  point  de  vue  thdorique,  que  le  diagnostic 
d’une  sciatique  peut  faire  assez  de  difficult^'  quand  un  morbus  coxae 
senilis  existe  en  mfime  temps,  on  doit  cependant  se  rappeler  qu’au 
point  de  vue  pratique,  il  n’est  pas  d’une  trop  grande  importance  de 
constater  la  pr6sence  d’une  Sciatique  dans  ces  cas.  Car,  pour  tous  les 
cas  de  morbus  coxae  senilis  oil  Ton  peut  avoir  des  raisons  de  soup- 


conner  la  presence  d’une  sciatique  ou  m6me  seulement  d’une  myosite 


maladies  quand  elles  n’existent  pas  simultandment.  En  ce  cas,  une 
analyse  un  peu  plus  approfondie  des  caractdes  des  douleurs  nous 
rendra  d6j*  des  services  pour  le  diagnostic.  Pour  ce  qui  esl  du  morbus 
coxae  senilis,  on  voit  souvent  que  les'  douleurs  sont  le  plus  fortes 
quand  le  malade  commence  *  marcher,  mais  qu’ensuite  pendant  la 
marche  elles  vont  en  diminuant.  Gela,  on  ne  l’observe  pas  pour  la 
sciatique.  Dans  la  premiere  maladie,  les  patients  indiquent  souvent  que 
c’est  le  dOplacement  du  poids  du  corps'*  chaque  pas  sur  la  jambe  du 
co t6  malade  qui  provoque  la  douleur.  Cela  ne  s’observe  pas  pour  Id . , 
sciatique,  oil  chaque  phase  du  mouvement  du  membre  cause  des  douf. 
leurs  —  au  moiris  dans  tous  les  cas  un  peu  graves. 

Quelquefois  les  malades  atteints  de  morbus  coxse  senilis  racontent 
que  la  marche  sur  un  terrain  raboteux,  surtout  sur  une  pierre  glis- 
sante,  par  exemple,  est  ce  qui  cause  les  douleurs  les  plus  fortes.  11^^ 
a  pas  de  raison  de  s’atlendre  *  ce  phOnomOne  dans  les  cas  de  sciatique. 
Quant*  la  sensibilitO  de  1-articulation  coxo-fOmorale  elle-mOme pour 
la  pression,  tout  le  monde  est  d’accord  sur  l’importance  de  ce  symptdme 
pour  le  diagnostic  d’un  morbus  coxse  senilis,  et  je  n’ai  pas  besoin 
d’insister  sur  ce  point. 

Enfin,  je  veux  attirer  ratten  lion  sur  les  services  que  la  marche  diffO- 


rente  des  deux  maladies  peut  nous  rendre  pour  le  diagnostic  diffO- 
rentiel.  Le  morbus  coxse  senilis  se  montre,  en  rOgle  gOnOrale, 
progressif,  mais  il  faut  remarquer  que  la  progression  n’est  pas  uniforme 
mais  qu’au  contraire  elle  est  variable  en  gdndral,  souvent  avec  aggra¬ 
vation  des  symptdmes  un  peu  aigus.  Mais,  au  total,  la  maladie  est 
progressive  en  ce  sens  que  les  symptdmes  ne  pnSsentent  pas  de 
remissions  spontandes,  mais  augmentent  toujours  avecle  temps,  mSme 
s’il  y  a  des  arrets  dans  la  progression  entre  les  pdriodes  d’aggravat)Oiiv 
plus  marqude  des  symptdmes. 


En  comparant  avec  cette  evolution  du  morbus  coxee  senilis  la 
la  sciatique  est  une  maladie  dont  les  symptdmes  atteignent  leur 


■ 
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maximum  d’intensitd  en  gdndral  ddjd  au  bout  de  quelques  semaines, 

sont  pas  traitds  d'une  manidre  appropride,  les  symptOmes  peuvent 
longtemps,  c’est-ii-dire  quelques  mois ;  mais,  plus  tard,  on  a  toujours 

II  me  reste  maintenant  k  parler  du  traitemenl  du  morbus  coxes 
senilis.  Quant  aux  differentes  formes  des  bains  chauds,  je  ne  m’en 


N6anmoins,  les  bains  seuls  ne  suffisent  pas  pour  arriver  k  une  ame¬ 
lioration  de  cctte  maladie. 

situde,  qu’il  est  difficile  que  le  massage  fasse  son  effetsur  l’articulation 
elle-mfime  et  aussi  que,  par  suite  de  la  nature  m£me  des  lesions 

massage  un  effct  bien  marqu6. 

II  y  a  une  methode  de  traitement  du  morbus  coxse  senilis  qui  est 
beaucoup  plus  importante  qu’aucune  autre,  savoir,  un  traitement  par 
de  forts  mouvements  de  V articulation  atteinte,  mouvements  que  fait 

faut  employer  une  force  suffisante  pour  provoquer  une  douleur  nette. 
Cependant,  il  faut  prendre  garde  que  le  traitement  ne  provoque  pas 
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fiTATS  PARAPLfiGIQUES  D’ORIGINE  SPINALE 


Par  M.  Maurice  FAURE  (Lamalou). 

Dansune  s6ric  de  travaux  parus  de  1903  k  1906  *,  j’ai  indiqud  les 
moyens  d’dviter  et  d’amdliorer  les  troubles  moteurs  d’origine  spinale 
par  des  mouvements  m6thodiques  actifs  et  passifs.  Pour  bien  com- 
prendre  cette  m£thode  cindsithdrapique,  il  est  ndcessaire  de  se  reprd- 
senter  que  les  troubles  moteurs  de  ce  genre  sont  varies.  En  r6gle 
g6n6rale,  ils  prennent  la  forme  paraplcgique  et  consistent  en  para- 

r£tractions,  d’attitudes  vicieuses,  etc. 

Je  laisse  de  cbt6  les  accidents  resultant  des  attitudes  vicieuses  et 
des  retractions.  En  effet,  chez  un  malade  bien  traitd,  ces  accidents  ne 
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antagonistes,  pour  ramener  la  mobility  volontaire ;  une  reeducation 
mdthodique,  suivant  cette  premiere  pdriode  de  mobilisation  passive 
peut  reslaurer  complitement  la  motricitd.  J’ai  revu,  en  1909,  deux 
malades  soignds  en  1904  et  1905,  et  qui  ont  tons  deux  conserve  lc 
bdndfice  de  leurs  cures :  ils  dtaient  atteints  de  parapldgie  spasmodique 

d’entre  eux  n’a  plus  rien,  et  l’autre  n’apparalt  spasmodique  que  dansf 
la  course  ou  l'ascension  un  peu  rapide. 

Dans  la  deuxibme  catdgorie  (parapldgie  flasque),  le  massage  et  la 
mobilisation  passive  auront  pour  resultat  d’empOcher  les  retractions 
et  les  attitudes  vicieuses.  On  y  joindra  la  faradisation,  si  la  tendance. 
A  la  contracture  ne  1'empOche  point,  et  la  reeducation,  dds  que  l’etat 
de  la  motricite  le  permettra.  Au  debut  de  la  reeducation,  on  invitera 

l’accompagner  par  la  pensde  puis  par  un  effort  musculaire. 


des  Archives  de  Neurologie.  Quoique  d’une  application  moins  complete, 
et  moins  efficaces  que  les  exercices  que  j’ai  indiqu6s,  les  tentativcsde 
M.  Petren  lui  ont  cependant  donn£  aussi  de  bons  r6sultats  qui, 
relativement  h  la  curability  des  ^symptdmes  moteurs  des  mydlites  par 

voir  que  j’ai  expos6e. 


TRAITEMENT  CINfiSIQUE 
DE  LA  MALADIE  DE  LITTLE 


IV  P.  KOUINDJY, 


tranquille  les  muscles  en  hypertonie  jusqu’U  ce  que  la  tonicity  des 
muscles  hypotonifWs  devienne  ii  peu  priss  dgale  4  celle  des  muscles 


Cette  formule  nous  a  servi  comme  guide  dans  le  traitement  des 
maladies  de  Little  depuis  plus  de  douze  ans. 

Mais,  avant  de  commencer  le  traitement  des  enfants  atteints  du  tabes 

masso-diagnostic  les  groupes  musculaires  en  hypertonie  et  ceux  qui 
sont  en  hypotonie.  Gr«ce  h  l’expdrience  de  douze  anndes,  nous  croyons 
pouvoir  dtablir  4  present  une  distribution  topographique  approxima- 


Dans  les  membres  infdrieurs,  la  contracture  occupe  par  ordre  d’im- 
portance  les  muscles  suivants  :  1“  Les  muscles  post^rieurs  de  la 


membraueux:  4“  le  jambier  postPrieur  et,  partiellement,  le  jambier 
anttrieur.En  outre,  la  contracture  attaque  souvent  le  court  fldchisseur 


malade.  La  reunion  de  plusieurs  patients  dans  un  lieu  ad  hoc ,  \ 
naturellement  de  r^duire  les  prix.  Du  reste,  on  ne  peut  con 


, 
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TRAITEMENT  DE  LA  PARALYSIE  INFANTILE 

Par  M.  le  4D'  Louis  MENCIfiRE, 


Menci&re,  de  Reims,  dans  les  nombreux  cas  de  paralysie  infantile 
qu’il  traite  journellement,  a  pu  se  rendre  compte  de  l’importance  du 
traitement  physioth^rapique  dans  cette  affection,  mais,  k  son  avis,  on 
i’emploie  trop  ou  pas  assez.  Trop,  quand  on  s’obstine  k  Tappliquer 
pour  des  cas  de  paralysie  relevant  de  la  chirurgie  orthopddique ;  pas 
assez  quand,  apr^s  avoir  rdtabli  chirurgicalement  l’appareil  articu- 


L’auteur  rappelle  ses  procbdds  de  greffes  tcndineuses  et  ses  plans 
op6ratoires  divers,  ainsi  que  la  technique  du  traitement  consdcutif, 
tel  qu’il  l’a  institu6  k  la  clinique  de  chirurgie  orthop6dique  de  Reims. 


queles  recherches  histologiques  ont  toujours  mise  en  Evidence. 

3)  Les  douleurs  ressenties  par  le  patient,  et  qu’on  peut  qualifier  de 
ntvralgies  sport tan6es,  sont  le  symptdme  sensible  actuel  d’un  6 tat 
g6n6rale  pathologique,  qui  a  manifests  ou  manifested  son  existence 
par  d’autres  nSvralgies,  soit  dans  le  rnSme  territoire  nerveux,  soit 
dans  un  autre.  On  peut  mettre  en  Evidence  ces  nevralgies  latentes  par 
l’exploration  digitale. 

4)  La  nSvralgie  spontanSe  ou  latente  n’est  pas  le  seul  indice  de  cet 
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SUR  LA  COMPARAISON  DE  L’EXERCICE 
VOLONTAIRE 

ET  DE  L'EXERCICE  ELECTRIQUEMENT  PROVOGUE 
Par  MM.  LAQUERRIERE  et  DELHERM  (Paris). 

Depuis  Duchennc  de  Boulogne  l’dlectricitd  a  dt<5  systdmatiquement 
employee  pour  provoquer  des  contractions  musculaires,  c’est-4-dire 
pour  fairc  exdculer  au  muscle  des  mouvements  de  gymnastique. 

lages  de  cette  gymnastique  artificielle  electrique,  grfice  4  laquelle  on 
obtient  des  contractions  involontaires,  mais  des  contractions  vdrita- 

volonte,  le  seul  procddd  capable  de  provoquer  l'activitd  motrice  du 

а)  Le  passage  d’un  courant  determine  par  lui-m«me  des  actions  cir- 
culatoires  et  trophiques,  connues  depuis  Remack;  des  actions  anal- 
gdsiques  qui  competent  reflet  de  l’exercice  et  favorisent  cet  exercice. 

б)  L'excitation  dlectrique  permet  de  provoquer  un  exercice  actif 
dans  los  cas  oil  le  mouvement  volontaire  est  impossible  (ndvrite, 
mydlite,  paralysie  hystdrique)  ou  ddfectueux  (sujets  inintelligents 
ou  paresseux,  enfants,  etc.)  de  le  localiser  d’une  fajon  parfaite,  do 
le  doser,  de  le  graduer  exactement  4  la  volonte  de  l’opdrateur. 

c)  Cliniquement,  l'exercice  dlectrique  est  manilestement  supdrieur, 
au  point  de  vue  des  rdsultats,  4  l'exercice  simple'. 

Nous  n’insistons  pas  sur  ces  points  non  plus  que  sur  bien  d’autres 
que  nous  avons  ddveloppds  dans  nos  publications. 

deux  sdries  de  recherches  encore  en  cours  dWUeurs  que  nous  avons 
poursuivies  4  la  clinique  Apostale  Laquerridre. 

I.  Localisation  de  l’exercice  musculaire.  —  Un  des  ouvrages  les  plus 
cdldbres  de  Duchcnne  est  intituld  :  «  1’filectrisation  localisde  ».  Ce- 
pendant  nombre  de  mddecins  semblent  croire  que  llexcitation  dlec- 
trique  est  un  agent  aveugle  qui  distribue  son  action  au  hasard.  Cela 
1  est  absolument  vrai  pour  les  applications  dlectriques  mal  faites. 
far  contre,  si  l’on  prend  soin  de  bien  placer  les  dlectrodes,  de 


sujet. 

IV.  Le  travail  manuel  est  un  agent  thdrapeutique  qui  doit  dire  bien 
cations  devraient  6tre  pr6cis6es  dans  des  differents  cas  pathologiques. 


ASSOCIATION  DU  MASSAGE 
ET  DE  LA  PSYCHOTHfiRAPIE 

Par  M.  le  D'  ROCHU-MfiRY. 

Tout  praticien,  lorsqu’il  s’agit  d’indiquer  sur  son  ordonnance  un 
traitement  61ectrique  ou  hydroth6rapique,  sait  gdneralement  specifier 
quelle  sorte  de  courants,  ou  quelle  forme  hydrique,  est  la  mieux  ap- 
propride  au  cas  du  malade. 

S’agit-il  du  massage,  il  n’en  est  plus  de  m6me.  N’envisageant  dans 
ce  procede  therapeutique  que  le  rdle  mdcanique  et  les  applications 
banales  sous  forme  de  frictions,  de  petrissage,  de  raalaxations,  il  en 
ignore  l’action  rdflexe  et  Implication  beaucoup  plus  delicate  et  scien- 
tifique  sous  forme  d’effleurage  et  surtout  de  vibrations.  De  cette 
double  action,  mecanique  et  reflexe  surtout,  decouleut  les  indications 
d'une  massotherapie  rationnelle  et  scientifique,  dont  beaucoup  de 
praUciens  meconnaissent  la  port6e,  et  ce,  au  detriment  du  malade,  el 
du  medecin  lui-m6me,  qui  laisse  le  champ  libre  &  1’empirique  et  se 


Or,  le  praticien  a  trop  souvent  &  traiter  pareils  sujets,  k  6quilibre 
physique  et  moral  instable,  pr6sentant  des  troubles  fonctionnels  a  ca- 
ract&re  plus  ou  moins  d6fini,  se  compliquant  d’un  6tat  psychique 
plus  ou  moins  prononc6  et  constituant  des  syndromes  pathologiqueS 
aussi  deiicats  h  ddchiffrer  et  4  traiter  pour  le  m6decin  qu’ils  sont  p6- 
nibles  pour  le  malade.  R6gle  g6n6rale,  les  traitements  habituels  diri- 
g6s  trop  exclusivement  contre  le  symptdme  predominant,  he  r£us- 
sissent  pas  ou  l’aggravent  plus  souvent  encore. 

N’est-il  pas  toufrindique  de  leur  appliquer  une  lh6rapeutique  purer 
ment  physiologique  par  ses  procddds  et  ses  effete,  pouvant  Stre  dosGe, 


et  de  d^gager  les  vaisseaux,  il  est  indiqu6  logiquement  de  faire  un 
massage  centripMe,  dans  la  direction  des  courants  lymphatiques  ou 
veineux;  c’est  le  massage  classique,  la  seule  application  connue, 
pourrait-on  dire.  Chez  les  individus  nerveux,  par  contre,  c’est  au  mas¬ 
sage  centrifuge,  du  centre  a  la  p6riph6rie,  qu’il  faut  avoir  recours,  si 

lations  :  effleurage,  tapotements,  frictions,  hachures,  p6trissage,  ma- 
laxations  et  vibrations,  toutes  manuelles,  peuvent  6tre  employ6es 
simultandment  selon  les  cas  ;  en  outre  les  vibrations,  forme  r6ussis- 
sant  souvent  oil  les  autres  6chouent,  peuvent  fitre  obtenues  aussi  avec 
des  instruments  k  moteur  61ectrique  appelds  vibrateurs;  ces  deux 

peuvent,  sinon  se  remplacer,  du  moins  renforcer  leurs  effets  et  agir 
cfficacement,  par  l’interm6diaire  de  la  circulation  et  les  actions  r6- 
fle^ess^rlesyst6me  nerveux  central,  surlesympathiqueet  leurs  plexus. 

niques,  mais,  encore  et  plus,  reflexes,  et  ce  n’est  pas  tant  la  dur6c  du 
massage  qui  doit  6tre  consid6r6e,  que  son  action  physiologique. 


L’fiREGTION  PNEUMATIQUE  DU  PfiNIS 
DANS  LE  TRAITEMENT  DE  LA  NEURASTHfiNIE 
SEXUELLE 

Par  M.  le  Dr  Ch.  COLOMBO, 


sth6niques,  le  r6sultat  d’une  autosuggestion  ayant  son  point  tie  depart 


ce  genre ;  mais  une  telle  opportunity  n’est  pas  fWquente.  Le  patient  se 
rend  chez  le  mddecin  qui,  d’ordinaire,  s’il  parvient  4  lui  calmer  1’es- 

en  sa  fonction  virile. 

Chez  plusieurs  sujets  de  cette  catdgorie,  pour  lesquels  l’impuis- 
organes  sexuels,  j’ai  pu  obtenir  la  gudrison  par  contre-suggeslion  ma- 

ordinairement  flasque,  est  capable  d’avoir  des  drections  robustes, 
malgr6  l’inhibition  involontaire  provoqu6e  par  la  pcur. 

Ma  fa$on  de  proc6der  est  tr6s  simple. 

Un  incipient  de  verre,  ayant  la  forme  du  p6nis,  de  dimension  suffi- 
sante  pour  contenir  le  membre  en  Erection,  est  appliqud  de  fa^on  que 
son  extr^mitd;  libre  adhere  herm^tiquement  k  la  region  pubienne.  On 


II  faut  pratiquer  Inspiration  avec  beaucoup  de  prudence,  surtout 
les  premieres  fois,  pour  6viter  que  la  congestion  tr6s  rapide  des  corps 
caverneux  ne  produise  de  la  douleur. 

En  50  ou  40  secondes  Erection  est  complete,  k  la  grande  satisfac¬ 
tion  du  patient. 

L’&ection  est  maintenue  pendant  2  ou  3  minutes,  en  faisant 
agir  la  pompe  dans  les  deux  sens  de  1’aspiration  et  de  la  pres- 
sion,  ce  qui  constitue  une  cspfcce  de  massage  pneumatique  non 

L’op^ration  est  r6p&6e,  de  huit  a  dix  fois,  tous  les  deux  jours, 
jusqu’au  moment  oil  le  patient  a  repris  confiance  en  lui-m6me  et  a  de 
nouveau  des  6rections  spontan6es. 


tMrapeutique  dans  les  psychonevroses.  Plusieurs  fois  d6j4,  on  a 
parl6  de  semblables  applications,  mais  je  ne  connais  pas,  pour  ma  part, 

portante  question.  Je  ne  doute  pas,  en  eflet,  qu’il  y  ait  14  un  mciyen 


aux  moyens  psychiques,  dans  le  traitement  des  psychon6vroses,  soit 
mis  &  l’ordrc  du  jour  du  prochain  Congrfes,  et  que  son  Secretaire, 
M.  Maurice  Faure,  soit  charge  d’un  rapport  sur  cette  question. 


DE  LA  GYMNASTIQUE  RESPIRATOIRE 
CHEZ  LES  CARDIO-VASCULAIRES 


On  recommande  en  general  la  gymnastique  respiratoire  aux  cardio- 
pathes,  au  mSme  titre  et  4  peu  pr6s  dans  les  mfimes  cas  que  les 
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sifs  ou  actifs,  et  qu’il  etait  certaines  categories  de  malades  de  la  cir¬ 
culation  qui,  plus  que  d’autres,  pouvaieni  en  tirer  des  effets  pariicu- 
lierement  utiles. 

immediate,  et  une  action  4  distance  qu’il  import©  de  connaltre  dans 
tears  details  et  de  savoir  bien  distinguer. 

Sur  le  moment  mfime,  les  inspirations  forcdes  determirtent,  commc 


les  physiologistes  nous  l’ont  depuis  longtemps  appris,  une  accelera¬ 
tion  du  cours  du  sang  dans  les  veines  caves.  Par  suite  de  l’abaisse- 

les  gros  reservoirs  splanchniques  se  trouvent  comprirnds  et  tendent  & 
se  vider  plus  compldtement  dans  les  cavites  du  coeur  droit.  En  mSmc 
temps,  la  pression  negative  qui  r4gne  dans  le  thorax  agrandi  aspire 

des  ramifications  les  plus  fines  de  l’artere  pulmonaire.  De  ce  fait,  une 
quantite  relativement  accrue  de  sang  oxyg6ne  parviendra  &  l’oreil- 
lette  gauche,  et  il  en  rdsultera,  dans  l’unite  de  temps,  un  travail  plus 
considerable  pour  le  ventricule  gauche,  oblige  d’expulser  une  masse 
sanguine  plus  volumineuse  dans  le  systeme  aortique. 

forc6es,  une  acceleration  du  rythme  eardiaque  qui  peut  atteindre 
parfois  8  4  10  pulsations  par  minute.  Cette  acceleration  dure  le  temps  . 
ndcessaire  pour  que  le  myocarde  ventriculaire  se  ddbarrasse  de  l’exc6s 
de  sang  qui  lend  &  l’encombrer  (soil  en  gdndral  14  2  minutes,  peifc 
dant  lesquelles  le  malade  eprouve  une  sensation  de  gSne  precordiale  ; 
etde  dyspnde  16gere). 

11  ne  faul  pas  confondre  celte  modification  du  rythme  avec  l’acc^  J 
leration  de  la  phase  inspiratoire  qui  se  constate  chez  la  plupart  des 
sujets,  mdme  4  l’etat  physiologique,  dans  les  respirations  un  peu 
amplifides.  Cette  acceleration  physiologique  fait  place  4  chaque  expi- 

On  peut  penser  que  Tafflux  anormal  de  sang  dans  la  cavite  ventri¬ 
culaire  gauche  ne  peut  6tre  sans  qu’il  en  resultc,  apr6s  les  inspira- 


Parmi  les  effets  k  distance  de.  la  gymnastique  respiFatoire,  cer- 

la  caviUi  thoracique,  en  particular  chez  les  sujets  jeunes,  k  cartilages 
costaux  encore  suffisamment  61astiques.  Le  thorax  s’agrandit  parce 
que  ies  muscles  inspirateurs  r66duqu6s  portent  les  cdtes  plus  en  avant 
et  plus  en  dehors,  mais  aussi  parce  que  le  diaphragme  augmente  les 
dimensions  thoraciques  verticales.  Or  cet  agrandissement  de  la  cavity 
thoracique  modifiera  favorablement  les  conditions  de  travail  du  coeur, 


l’exp6rience  clinique.  Nous  examinerons  a  ces  deux  points  de  vue  les 
differents  types  de  cardio-vasculaires  les  plus  fr6quemment  rencontr6s 


Une  indication  bien  nette  est  fournie  par  les  jeunes  geiis  qtti,  sans 
lesions  cardiaques  perceptibles  a  Vexamen  physique,  prdsentent  de 
temps  en  temps  ou  d’une  manure  habituelle  certains  troubles  fonc- 
tionnels  de  la  circulation.  On  constate  chez  eux,  k  premiere  vue,  un 
air  de  famille  qui  rdsulte  de  leur  mauvaise  attitude  habituelle,  d’un 
certain  degr£  de  cyphose  cervico-dorsale,  de  leur  poitrine  etroite  et 
longue,  du  rapprochement  en  avant  des  moignons  de  l’epaule.  La 
respiration  diaphragmatique  est  insuffisante,  1’expansion  des  cdtes 


soil  de  dimensions  normales.  L’auscultation  est  d’ailleurs  souvent 
normale,  ou  bien  elle'ne  fait  percevoir  que  des  souffles  transiloires, 
dvidemment  extra-cardiaques.  Enfin  il  existe  bien  souvent  un  peu  df 
tachycardie  orthostatique.  G.  Sde  considdrait  ces  sujets  comme 

nime  k  penser  que  ce  ne  sont  pas  k  proprementparler  des  cardiopathes, 
et  qu’ils  ne  sont  atteints  de  troubles  fonctionnels  qu’en  raison  de 
l’dtroitesse  de  leur  thorax  et  de  la  gdne  qui  en  rdsulte  pour  la  libe&l& 


Les  rdsultats  de  la  gymnastique  respiratoire  en  pareils  cas  sont 

de  ne  pas  retomber  dans  ses  habitudes  d’indolence,  la  poitrine  prend 
son  ddveloppement  normal,  l’andmie  s’efface  ainsi  que  l’drdthismc 
cardiaque,  et  la  gudrison  peut  dtrc  considdrde  comme  definitive. 

Certains  auteurs  considdrent  que  les  jeux  en  plein  air  et  les  prome¬ 
nades  en  montagne  sont  suffisants  pour  dilater  le  thorax  et  en  mdrae 
temps  entratner  le  coeur  k  une  meilleure  capacity  de  travail.  Mais 
encore  faut-il  agir  avec  beaucoup  de  prudence  si  Ton  ne  veut  pas 
determiner  des  palpitations  et  un  certain  degrd  de  dilatation  car¬ 
diaque.  On  dvitera  sftrement  ces  inconvdnients  en  faisant  prdcdder 
l'exercice  libre  par  des  sdances  rdpdtdes  de  gymnastique  respiraloires 
qui  mettront  le  cceur  plus  k  l’aise  sans  lui  imposer  d’emblde  un  sur- 


les  gros  vaisseaux  veineux,  il  n’y  a  pas  lieu  de  craindre  chez  eux 
l’arrivde  au  ventricule  gauche  d’une  trop  grande  quantitd  de  sang.  Le 
thorax  une  fois  agrandi  et  la  nutrition  gdndrale  amdliorde,  on  pourra 
sans  inconvdnient  conseiller  au  jeune  homme  des  excursions  progres- 
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table,  n’aura  plus  tendance  4  reagir  par  des  palpitations  au  moindre 
effort  inaccoutume. 

Des  r6sullats  tr6s  analogues  se  remarquent  chez  les  jeunes  gens 
qui,  au  cours  d’une  crise  rhumalismale  ou  de  toute  autre  maladie 
infectieuse,  ont  fait  une  localisation  endo-p6ricardique ,  et  ont  gueri  en 
gardantune  16sion  valvulaire  ou  des  adh6rcncesp6ricardiques  plus  ou 
moins  etendues.  Lorsque  la  compensation  de  ces  lesions  est  suffisante, 
si  l’on  se  contentait  des  renseignements  de  l’interrogatoire,  on  con- 
fondrait  ais^ment  ces  malades  avec  ceux  de  la  classe  pr6cedente. 
Mais  l’examen  physique  des  cceurs  montre  une  matite  presque  tou- 
jours  exag6r6e,  un  souffle  systolique  irradie  dans  l’aisselle,  ou  bien  le 
rylhme  caract6rislique  de  la  stenose  mitrale.  Dans  d’autres  cas,  e’est 
au  contraire  un  souffle  diastolique  de  la  base  associe  4  un  certain 
degr6  d’hyperpulsatilit6  art6riellc.  Heureux  s’il  ne  s’y  joint  pas  l’en- 
semble  de  signes  qui  impose  le  diagnostic  de  la  symphyse  p6ricardique. 

Eh  bien,  chez  ces  malades  comme  chez  les  precedents,  on  peut 
attendre  beaucoup  de  la  gymnastique  respiratoire.  II  est  4  la  v6rit6 
toujours  n4cessaire  de  l’associer  aux  autres  pratiques  de  la  physio- 
therapie,  mais  les  manoeuvres  respiratoires  gardent  une  valeur  th6ra- 
peutique  particuli6re.  Nous  avons  cherch4  4  nous  en  rendre  compte 
en  comparant  une  s6rie  de  malades  soumis  4  Royat  au  seul  traitement 
baln6o-m6canique  et  une  autre  s6rie  qui  avait  fait  en  plus  de  la  gym- 
naslique  respiratoire  :  l’am^lioration  obtenue  dans  cette  derni4re 
s6rie  6tait  nettement  plus  considerable,  au  point  de  frapper  vivemeni 
m6me  l’entourage  des  malades. 

Ici  encore,  la  gymnastique  respiratoire  exerce  une  influence  tr4s 
favorable  sur  le  d4veloppement  du  thorax,  et  par  suite  sur  les  fonc- 
tions  du  coeur;  elle  favorise  de  ce  fait  la  croissance  de  l’organisme, 
et  elle  aide  4  passer  la  p6riode,  souvent  difficile  chez  les  cardiaques, 
de  la  puberty.  Ce  n’est  pas  4  dire  quelle  remplira  4  elle  seule  toutes 
les  indications;  il  sera  presque  toujours  utile  de  l’associer  aux  bains 
carbo-gazeux  et  aux  mouvements  de  resistance,  ces  divers  moyens 
s’aidant  les  uns  les  autres  pour  arriver  au  but  cherch6,  c’est-4-dire 
atteindre  sans  troubles  s6rieux  l’^poque  oil  le  d4veloppement  de  l’or- 
ganisme  6tant4  peu  pr6s  effectu6,  lemalade  entrera  dans  uneperiode 
de  compensation  stable  de  la  lesion. 

_  ^ne  indication  toute  particuliere  est  fournie  par  la  constatation  des 
signes  de  symphyse.  Nous  pensons  qu’en  pareil  cas,  la  periode  aigue 
de  la  pericardite  etant  passee,  on  servira  utilement  le  malade,  par  des 
pratiques  respiratoires  quotidiennes  qui  empficheront  la  retraction 
t  mracique  et  assoupliront  les  adherences  4  la  face  posterieurc  des 


Rappelons  que,  chezles  angineux,  il  faudra  toujours  6viler  aved  soin 
es  mouvcments  des  membres  supdrieurs,  en  se  souvenant  que  Pdtain 
l’a  montrd,  qu’on  peut,  par  le  tiraillement  des  nerfs  des  bras,  en 
rdveillant  la  sensibilild  des  centres  mddullaircs,  provoqucr  de  nou- 
veaux  acc6s.  Chezles  asystoliques  enfrn,  on  n’insistera  pas  si,  aub6u$; 
de  quelques  stances  bien  conduites,  une  amdlioration  notable  ne 
s’est  pas  manifcstde  claircment. 


GYMNASTIQUE  DE  RESISTANCE  ET  ESTIMATION 
DE  LA  FONCTION  CIRCULATOIRE 
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Trois  mouvements  types  sont  realises  par  chaque  malade,  s6par6s 
l’un  de  l’autre  par  un  repos  de  5  4  4  minutes.  On  commence  par  un 
mouvement  d’extension  ct  de  flexion  successives  de  l’avant-bras  droit 
sur  le  bras,  le  malade  6tant  en  position  assise.  Puis  vient  un  mouve¬ 
ment  d’^cartement  et  de  rapprochement  des  cuisses,  toujours  en 
position  assise.  Enfin,  en  position  debout,  un  mouvement  d’abduclion 
du  membre  inf£rieur  droit  maintenu  en  extension.  A  chacun  de  ces 
mouvements,  l’un  de  nous  oppose  une  resistance,  toujours  la  mGme, 
en  s’arrangeant  pour  que  la  totality  du  mouvement  soit  effectude, 
avec  un  I6ger  repos  au  ,  milieu,  dans  un  espace  de  temps  de  25  5 
30  secondes. 

La  pression  art6rielle  est  prise  avant  le  debut  du  mouvement,  puis 
4  plusieurs  reprises  pendant  le  mouvement,  enfin  deux  4  trois  fois 
alors  que  le  malade  est  revenu  au  repos.  Chez  le  sujet  sain,  dans  ces 
conditions,  nous  avons  constate  regulierement  que  les  modifications 
dela  pression  sont  ou  bien  nulles,  ou  le  plus  souvent  d’uno  etendue 
nedepassant  gudre  1  centimetre  4  1  centimetre  1/2. 

A  vrai  dire  cette  mani6re  de  faire  n’est  que  la  variante  de  quelques- 
uns  des  precedes  qui  ont  6te  proposes  depuis  quelques  apndes,  sur- 
tout  4  l’etranger,  pour  l’estimation,  par  les  modifications  de  la  pres¬ 
sion  arteriellc,  de  la  capacite  fonctionnelle  du  coeur. 

Sans  faire  ici  la  bibliographie  complete  de  la  question,  que  Ton  trou- 
vera  dans  l’ouvrage  tr6s  documente  de  Janowski :  Le  diagnostic  fonction- 
nel  du  coeur  (POEuvre  medico-chirurgicale,  Masson),  citons  seulement 
lestravaux  de  Seliget  de  Graeupner.  Le  premier  faisait  exdcuter  4  ses 
malades  Pascension  d’un  escalier  :  chez  les  sujels  normaux,  il  notait 
en  general  une  elevation  de  la  pression;  chez  les  faibles  du  coeur,  ou 
bien  la  pression  s’eievait  lentement-  pour  s’abaisscr  ensuite  brusque- 
ment  au-dessous  de  la  normale,  ou  bien  ellc  s’abaissait  sans  elevation 
prealable.  Les  constatations  de  Graeupner,  qui  faisait  travaillcr  ces 
sujets  4  Pergometre,  different  quelquc  peu  de  cellcs  de  Selig.  II  a  vu 
qu’il  se  produisait,  chez  les  cardiaques,  soit  un  abaissement  de  la 
pression,  soit  dans  d’autres  cas  une  elevation  relativement  conside¬ 
rable,  mais  qu’en  general  plus  le  coeur  6tait  faible,  et  plus  grapdes 
etaient  les  oscillations,  ainsi  que  le  temps  n6cessaire  pour  le  retour  de 
la  pression  4  la  normale. 

A  ces  conclusions,  des  objections  capitalesont  pu  etrefailcs  :  Oddo 
(de  Marseille)  a  montr6  que,  chez  les  convalescents,  Pascension  d’un 
escalier  d6terminait  r6guli6rement  une  baisse  transitpire  de  la  pression 
radiale,  parfois  pr6cdd6e  d’une  16g6re  616vation.  II  apparatl  done  qu’il 
feut,  pour  1’estimation  de  ces  experiences,  tenir.compte  de  la  faiblesse 


comme  le  sont  d’ailleurs  la  plupart  des  constatations  cliniques,  mais 
qui  pourront  parfois  6tre  utiles  pour  diriger  le  traitement  et  pour 
baser  un  pronostic. 


mais  avait  pr6sent6  auparavant  des  chiffres  beaucoup  plus  61ev£s, 
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mcours  m6me  du  mouvement  et  atteignait  jusqu’4  2  centimetres. 


d’oppression  nocturne. 

Depuis  cette  £poque,  c’est-4-dirc  depuis  plus  de  2  ans,  nous  avons 
eu  4  plusieurs  reprises  des  nouvelles  de  ce  malade,  qui  va  relative- 
ment  bien  4  condition  de  n’exercer  qu’une  activity  rdduite. 

II  est  bien  certain  que,  dans  u,n  cas  comme  celui-ci,  il  est  extrfime- 
ment  difficile  de  sdparer,  dans  les  modifications  de  la  pression,  ce  qui 
revient  4  ['excitation  du  myocarde  et  4  la  vaso-constriction  p6riph6- 
rique.  En  ce  qui  concerne  le  degr6  de  capacity  fonctionnelle  du  myo- 


permis  de  juger  si  ces  signes  peuvent  rendre  compte  4  eux  seuls  des 
Chez  d’autres  cardiopathes  valvulaires  moins  gravcment  attends, 
nonches.  La  tension  artdrielle  tendait  le  pfus  souvent  4  s'abaisser, 

vent  pour  ceux  des  membres  interieurs  en  position  debout.  A  mesure 
que  les  malades  avaneaieut  dans  ieur  traitement,  cet  abaisscment 


6gales,  &  la  face  ant6ro-inlerne  de  la  cuisse,  le  long  du  parcours  des  gros 

extremit6.  Apr&s  avoir  cx6cut6  cinq,  six  foisle  mouvement  indiqu<5,on 
fteehira  16g6rement  le  genou  du  malade,  et Tonferale  m&ne  nombr$.' 
de  pressions  dans  la  region  de  la  face  posterieure  du  quart  interieur 
de  la  cuisse  dans  lacavit6  poplit6e  et  &  la  face  posterieure  de  lajambc. 
On  ex^cutera  ensuite  les  mfimes  pressions,  mais  plus  16g6rementj  a  lf;: 
surface  dorsale  du  pifed,  en  commencant  par  le  coup-de-pied-,  en  les 
dirigeant  vers  les  Grteils. 

On  terminera  la  stance  par  un  nouveau  massage  abdominal,  tel  que 
nous  l’avonsd^crit  plus  haut. 

Les  r&sultats  que  nous  avons  oblcnus  jusqu’a  present  par  de^mas- 
sageselon  notre  m^thode  dans  la  claudication  intermiltente  des.art^-: 
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Huchard  a  d6crit  sous  le  nom  d 'hypertension  portale.  II  s’agil  dans 

ct  d’une  congestion  hepatique  (gros  foie  gastro-intestinal).  Les  fonc- 
tions  gastro-intestinales  sont  ralenties,  il  existe  de  la  constipation. 

veines  sont  ehcombrdes  de  toxines  qui  sont  insuffisamment  neutra- 
lis6es  par  le  foie.  Tout  cela  aura  pour  consequence  de  la  toxdmie  qui 
alimentera  l’arterio-scierose.  Le  massage  abdominal,  d’aprfes  les  prin- 
cipes  ddcrits  plus  haul,  activera  la  circulation  abdominale,  combattra 
la  constipation,  eievera  la  diurfese  et  stimulera  les  fonctions  du  foie. 

Les  conclusions  que  nous  lirerons  de  notre  communication,  forc6- 
ment  incomplete,  sont  les  suivantes : 

1°  La  massothdrapie  mdrite  d’occuper  dansletraitementdcrartdrio- 

2°  Sous  la  forme  de  massage  general,  il  est  indiqud  comme  moyen 
hdreditaire  ouacquise.  ?  P 


3°  A  toutes  les  pdriodes  de  la  maladie,  le  massage  rendra  les  plus 


combat  victorieusement  certains  troubles  localises :  claudication  inter- 
mittente,  phenomenes  angineux,  stase  veineuse  intra-abdominale. 

6°  Le  massage  inconsiderement  applique  peut  faire  plus,  de  mal  que 
de  bien  en  general  mais  surtout  dans  1’arterio-scierose.  Il  est  done  de 
toute  n6cessite  de  ne  pas  confier  les  malades  4  des  empiriques,  ou  au 
moins  de  les  contrdler  etde  leur  indiquer  d’une  fa^on  precise  de  quelle 
maniere  le  massage  devra  6tre  execute  dans  chaque  cas  particulier. 


LES  EFFETS  THERA PEUTIQUES  DE  LA  GYMNASTIQUE  ACTIVE 

Par  M.  le  Df  K.  HASEBROEK  (Hambourg). 

Les  effets  symptomatiques  consistent  dans  l’6ievation  de  lalignede 
demarcation  qui  separe  le  travail  musculaire  sans  fatigue  et  le  travail 


La  gymnastique  active  difficile  (cure  de  terrain  ptnible)  force  tout 
le  systeme  en  luttant  surtout  contre  la  resistance  peripherique;  cette 
resistance  estform£e  probablement  par  la  viscosite  du  sang. 

Ainsi  il  est  possible  d’expliquer  que  des  auc/mentations  de  pressions 
comme  des  diminutions  de  pressions  peuvent  s’ameiiorer  dans  les 
troubles  circulatoires. 

Dans  le  premier  cas,  une  diminution  de  la  pression  sanguine  est 
l’cffet  direct  et  immediat  de  la  gymnastique.  Dans  le  deuxieme  cas, 
l’eievation  de  la  pression  est  un  effet  m6diat  et  secondaire  apr6s  enle¬ 
vement  de  la  resistance.  Dans  les  deux  cas,  la  gymnastique  constitue 
un  adjuvant  du  coeur,  qui  r£agit  par  l’augmentation  de  force.  On  ne 
peut  plus  admettre  une  tonification  directe  du  coeur  par  un  surcrott 
de  travail. 


REEDUCATION  veineuse 

Par  M.  DAGRON. 

Les  traitds  d’anatomie  et  de  physiologie  concluent  en  g6n6ral  a  l’in- 

phlebite  sont  comme  des  attestations ;  leur  frequence  surtout  nous 
fait  songer  k  quelque  faiblesse  de  la  part  de  notre  economic. 


pp^ 
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feeduquer  ce  nouvel  appareil  veineux  par  une  progression  de  mobili¬ 
sation  raisonn6e,  pour  remettre  en  6quilibre  physiologique  la  circula¬ 
tion  du  sang  noir  aux  membres  inferieurs. 

La  technique  cin6sith6rapique  comprend  deux  actions  diverses  sui- 
vant  la  p^riode  de  l'affection,  caruse  du  trouble  circulatoire.  Dans  une 
premiere  p6riode,  celle  qui  correspond  au  decubitus  obligatoire  pen¬ 
dant  Involution  de  la  maladie,  nos  moyens  d’action  dits  pr6paratoires 
sontfort  limifes ;  la  seconde  pdriode,  la  plus  importante,  commence  la 
veritable  reeducation  par  la  progression  des  mouvemcnts  varies, 
passifs  et  actifs. 

Pendant  le  decubitus,  l’heure  du  debut  de  notre  intervention  a  son 
importance;  il  est  certain  que  nous  agirons  plus  vite  chez  les  Conva¬ 
lescents  d’op6rations  diverses  sur  le  membre  inferieur  que  chez  les 
phiebitiques ;  avec  une  progression  plusmoder6e  chez  les  unsou  chez 
les  autres.  Nous  utiliserons  les  pressions  de  la  plante  du  pied  par  la 

pression  due  a  la  marche,  des  manoeuvres  de  massage  tr6s  16g6res  par- 
pressions  au  niveau  des  regions  peu  vasculaires  (face  externe),  les 
mouvements  des  articulations  diverses  du  membre  inferieur. 

Peu  a  peu  le  membre  est  placd  sur  le  bord  du  lit  en  station  assise, 
le  pied  se  rapprochant  peu  a  peu  du  sol,  jusqu’au  jour  oil  le  contact 
du  sol  est  ressenti  par  toute  la  region  plantaire  :  ces  stances  varient 
de  dufee,  de  quelques  seeondesa  quelques  minutes ;  elles  ont  pour  but 
de  dilater  les  veines  de  suppfeance.  A  ces  simples  contacts  de  la 
plante  du  pied  font  suite  des  pressions  exScufees  par  le  nfedccin  sur 
le  genou  ffechi  du  membre  malade  pendant  que  le  pied  conserve  le 

malade  lui  m6me,  grace  &  sa  propre  action  musculaire;  les  stances 
augmentent  peu  k  peu  de  dufee. 

Enfm  le  malade  se  16ve  :  ce  sont  alors  les  marquages  de  pas  et  exer- 
cices  divers  d’assouplissement,  puis  la  division  du  temps  en  trois  par¬ 
ties:  mobilisation,  station  assise,  decubitus.  II  y  a  la  un  rapport  oil 
lentement  le  decubitus  diminue  pour  faire  une  part  plus  large  a  la  sta¬ 
tion  assise  surtout  et  a  la  mobilisation.  La  progression  varie  de  rapi¬ 
dity  suivant  les  cas,  suivant  les  malades,  et  autres  conditions  qui 
n6cessitent  la  direction  tr£s  surveilfee  du  nfedecin  ;  son  but  consiste 
a  amcner  peu  a  peu  le  convalescent  a  suivre  avec  exactitude  les  prin- 
cipes  hygi6niques  presents  anferieurement.  II  accompagne  cette  r<fedu- 
cation  du  massage  n6cessaire  pour  activer  la  vitality  de  tous  autres 
tissus  du  membre. 


,  physiotherapies 


EFFET  DES  MASSAGES  DE  L’ESTOMAC 
ET  DE  L’INTESTIN 

SUR  LES  OBSTACLES  DE  LA  CIRCULATION 
Par  M.  SPERLING  (Berlin). 


ou  Oe  signifie  l’dnergie  des  organes  en  g6n6ral,  He  l’6nergie  du  coeur 
et  des  vaisseaux,  W  la  resistance  dans  le  circuit. 


RAPPORTS 

LA  CINfiSITHfiRAPIE  GYNfiCOLOGIQUE 

M.  Stapfer.  —  Lecture  du  Rapport. 

TRAITEMENT  KINfiSIQUE  DE  LA  STfiRILITfi 
CHEZ  LA  FEMME 

Par  M'“  1c  D'  CScile  DYLION  (Paris). 

L’etudc  des  causes  de  la  st6rilit6  chez  la  femme  et  lcs  rechcrches 
des  moyens  propres  it  y  remddier  ont  depuis  longtcmps  fixd  l’attention 
des  gyndcologues  et  accoucheurs. 

II  s’agit  lit  d’un  probl6me  dont  rim-ortance  n’dchappe  aujourd’hui 
it  personne  et  dont  la  solution  n’int6resse  pas  seulement  le  m6decin, 
mais  aussi  les  economistes,  les  sociologues  et  en  g6n6ral  tous  ceux 

Aussi,  croyons-nous  6tre  utile  it  l’oeuvre  commune  en  apportant 
notre  modeste  contribution  k  ce  sujet. 

L’emploi  mdthodique  dc  la  Kin6sith6rapie  gyndcologique  dans  cer- 
taines  varies  de  st6rilil6  fdminine  sera  l’objet  de  cette  courte  notice. 

Avec  le  Dr  Sosnowska  nous  avons  616  une  des  premieres  it  appliquer 
en  France  la  m6thode  de  massage  gyndcologique  du  suddois  Brandt 
et  nous  avons  assists  aux  vives  atlaques  dont  ce  mode  dc  traitement 
a  6t6  l’objetau  d6but. 

La  plupart  des  m6decins  se  mdfiaient  de  cette  th6rapcutique  si 
nouvelle  en  gyn6cologie;  lcs  uns  la  Irouvaient  dangereuse,  d’autres 

pirique  et  digne  toutau  plus  du  masseur. 

1-  Stapfer:  Train  de  kinfsUherapie  g.jMcologique,  1897. 


point  de  depart  d’un  r6flexe  (Stapfer)  qui  excite  tout  l’appareil  vascu- 

de  l’organe  gestateur  est  stimul6e  et  la  conception  se  Irouve  favo^ 
nsSe.  ,  . 

Les  d&oiations  entratnent  parfois  la  sterilite,  ou  tout  aumoins  inter- 
rompent  la  gestation.  On  sait  la  frequence  des  avortemenls  dus  aux 
ante  ou  retroversions.  Ges  d6placements  provoquent  en  outre  le  d4ve- 
loppement  de  toute  une  s6rie  de  complications  :  metrites,  salpingites, 
adherences,  cellulites  et  congestions,  qui  h  leur  tour  deviennent  de$ 
causes  de  sterilite. 

Ici  encore,  il  est  incontestable  que  le  massage  gyn6cologique,  en 
guerissant  ces  etats  inflammatoires,  en  supprimant  la  congestion  du 
petit  bassin,  en  detruisant  les  adherences  et  en  redressant  l’organe 

d’evoluer  jusqu’4  son  terme. 

Dans  ces  cas,  nous  combinons  le  massage  gyn6cologique  avec  les 


face,  bouffees  de  chaleur,  transpirations  subites,  bien  connues  des 
femmes  qui  approchent  de  l’ftge  critique.  Elies  sont  pourlant  jeunes, 
quelques-unes  n’ont  pas  encore  trente  aris  et  tout  en  dies  semble 
annoncer  la  menopause  prochaine. 

Nous  ne  pouvons  nous  6tendre  sur  la  physiologie  de  la  menstrua¬ 
tion  et  de  l’ovulation  et  sur  les  rapports  intimes  qui  existent  entre  ces 
deux  phdnom6nes;  ce  serait  sortir  du  cadre  de  ce  travail,  quraun 
but  essentiellement  pratique,  pour  aborder  le  domaine  des  hypo^ 
theses.  .  $ 

Quel  que  soit  lc  mdcanisme  de  ces  ph6nom6nesbiologiques,  on  est 
amen6  k  dtablir  un  rapprochement  entre  l’impossibilill  de  concevoir 
dont  se  plaignent  ces  femmes  et  leurs  troubles  menstruels,  et  ,il 
semble  que,  chcz  elles,  la  st^rilite  est  due  a  cette  menopause  pro¬ 
chaine  survenue  avant  1’dge,  menopause  provoqude  elle-mSme  par 
une  imuffisance  de  I'ovaire  dont  la  fonction  germinative  diminue  et 
quelquefois  disparait  avant  l’dpoque  habituelle. 

Toute  id6c  th'6orique  k  part,  il  est  done  rationnel  de  penser  qu’en 
cherchanl  a  stimuler  la  circulation  pelvienne  et  en  favorisant  l’afflux 
du  sang  vers  I’ovaire,  on  facilite  la  menstruation  et  la  rupture  du  fol- 
licule  de  de  Graaf,  on  active  l’ovulation  et  Ton  rend  possible  la  fdcon- 
dalion.  Le  traitement  kindsique  est  done  appeld  k  rendre  dans  ces  cas 
d 'imuffisance  ovarienne  les  plus  grands  services.  Aucun  autre  mode 
de  traitement  chirurgical  ou  mddical  (y  compris  l’opolhdrapie)  n$ 
peut  lui  6tre  compard.  II  active  la  circulation,  ce  qui  est  facile  4 
constater  dds  les  premidres  regies,  dont  l’abondance  contraste  avec 
l’indigence  des  dcoulemcnts  menstruels  prdeddents.  II  rdveille  les 
organes  de  leur  torpeur,  fait  disparattre  les  troubles  vasomoteurs,  el, 
contribue  pour  une  grande  part  k  rdtablir  la  santd  en  luttant  contre 


o  Cette  st6rilft&  provient  de  Vinsuffisance  fonctionnelle  des  ox 
o  La  kin6si.th6rapie  gyn6cologique  reveille  la  vitalit6  et  acl 
ctionnement  des  organes  de  la  gendration  comme  le  prouv 
astruation  plus  r£guli6re,  plus  abondante,  et  surtout  la  poss 
grossesse  vainement  attendue  jusqu’alors. 

9  Si  le  traitement  6choue,  il  est  indiqu<$  de  tenter  une  no 
e  de  kin<5sith6rapie. 
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2°  Dans  les  deplacements  de  l’uterus  ; 

5°  Dans  les  ptoses  abdominales ; 

4®  Dans  les  h6morragies  ut6ro-annexielles ; 

laire  sous-cutanC,  panniculite,  infiltration  cellulitique  du  bassin,  les 
cxsudats,  para-nitrite,  p6ri-cystile,  p6ri-salpingite,  pCri-metrite ;  1 

6°  Dans  les  pseudo-adlirenccs. 

les  desordres  et  les  consequences  sociales  qu’entratne  si  souvent  la 

sant  moyen  de  diagnostic  dans  les  affections  gynCcologiqueSj  car  en 
dissipant  les  cedCmes  et  en  dCcongestionnant  les  organes,  il  aide  4 
Cclaircir  ces  etats  pathologiques  que  les  molimens  et  les  troubles  de 
la  circulation  abdomino-pelvienne  crCent,  entretiennent,  et  acccn- 

leur  aspect  proteiforme. 

Mes  observations  portent  sur  509  cas  qui  sc  divisent  en  :  .. 


.  CEdemes  annexiels  ( salpingites ).  —  Les  oedCmes  annexiels  reprC- 
senlent  l’affcclion  gynCcologique  que  j’ai  eu  l’occasion  de  trailer  le 
plus  souvent  et  je  dirai  mCme  celle  ou  j’ai  oblenu  les  plus  beaux 
rdsultats  et  en  mCme  temps  les  meilleurs  encouragements. 

Au  point  de  vue  do  l’Ctiologie,  l’accouchemcnt  et  la  fausse  couchc  '; 
sous  forme  d’infection  puerpCrale  ont  et6  les  causes  les  plus  frC-. 
quentes,  car  sur  les  450  cas  que  j’ai  traitCs  j’ai  relevC  66  fois  le  dCbut 
des  accidents  aprCs  un  accouchement  ou  une  fausse  couche.  Chez 
loutes  ces  salpingitiques,  mCme  chcz  celles  que  j’ai  commence  4  traiter 
dans  leur  lit,  il  n’y  avail  pas  ou  presque  pas  de  temperature,  le  ther¬ 
mometre  ne  franchit  jamais  58°.  Chez  mes  maladcs,  les  cedCmes  an- 
ncxiels  si6geaient  84  fois  du  cdte  droit,  42  fois  du  cdte  gauche  et 
7  fois  les  annexes  des  deux  cdt6s  etaient  prises;  la  predominance 
marquee  du  cdte  droit  pourrait  expliquer  le  m^canisme  de  certaines 
affections  de  la  trompe  par  la  voie  intestinale,  comme  l’ont  soutenu 
plusieurs  auteurs.  Les  rapports  de  la  trompe  et  de  rappcndice;i|<f§| 


ccecal,  resistance-  dans  le  ligament  appendiculo-ovarien  decrit  par 
Vallin,  puis  par  Clado,  de  lymphatiques  communs  aux  deux  organes, 
rendrait  tr6s  plausible  cette  mantere  de  voir,  d’autant  plus  que  beau- 
coup  de  salpingiliques  sont  atteintes  d’ent6ro-colite. 

Symptdmes.  —  Les  symptdmes  sont  bien  connus  et  je  ne  m’attar- 
derai  pas  4  vous  les  decrire;  je  signalerai  seulement  l’aspect  souffre- 
teux  de  ces  malades,  leur  demarche  penible  et  leur  facias  angoissd 
aux  traits  tir6s  et  p&lis  leur  donnant  ce  cachet  particulier  de  la 
mis^re  gyn^cologique. 

Les  signes  physiques  sont  surtout  fournis  par  le  toucher  vaginal 
et  rectal,  combine  avec  la  palpation  du  ventre  et  que  Stapfer  a  de- 
sign6  sous  le  nom  de  palper  massage,  Je  ne  saurais  trop  insister  sur 
ce  dernier  mode  d’examen  qui  m’a  rendu  de  signals  services  dans 
l’exploration  de  ces  organes. 

Des  les  premiers  traitements,  les  malades  ont  g6n6ralement  accuse 
une  amelioration  qui  a  6t6  en  s’accentuant  avec  parfois  des  temps 
d’arrdt  au  moment  des  molimens,  mais  sans  interrompre  la  marche 
du  traitement  vers  le  r6sultat  curatif ;  cerlaines  ont  dft  refaire  4  la 
suite,  une  ou  plusieurs  reprises  du  traitement.  Le  traitement,  commc 
on  pourra  le  voir  dans  mes  observations,  a  616  de  deux  mois  en 
moyenne  et  donne  les  r^sultats  suivants  : 


Sur  ces  130  malades,  62,  c’est-a-dire  pr6s  de  la  moitie,  devaient 
6tre  op6r6es,  5  eurent  recours  au  chirurgien,  1  eut  un  r&mltat  nul ; 
je  n’en  ai  pas  eu  de  nouvelles  ainsi  que  de  4  autres,  mais  je  suis  rest6 
de  pr6s  ou  de  loin  en  rapport  avec  les  54  autres  qui  ont  6vite  l’inter- 
vention  chirurgicale ;  chez  toutes  le  rdsultat  s’est  maintenu  et  chez 
certaines  depuis  10  ans  passes. 

Metrites.  —  Les  60  metrites  que  j’ai  eu  l’occasion  de  traiter  compren- 
nent  25  metrites  d’origine  puerp6rale,  survenues  apres  un  accouche- 


abdommo-pelvienne  h6morragipare  ou.  fruste  et  quelques-unes  par 

et  chroniques,  j’ai  vudes  ulcerations  du  col  guerir  sans  le  moindre  pan- 
sement,  mais  par  le  fait  du  retablissement  de  l’equilibre  de  la  circulation 
dans  ces  organes  engorges  et  en  favorisant  mei»e  par  cette  deconges- 
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abducleurs  ftmoraux)  rendit  de  signals  services  k  ces  malades  au 

traitement,  sur  mes  conseils,  cette  gymnastique  ddcongestionnante 
qui,  sans  arrdter  instantandment  l'dcoulement  sanguin,  le  moddrait  et 
permit  1  plusieurs  de  franchir  facilement  la  mdnopause.  Le  traite¬ 
ment  remplit  encore  un  rdle  trds  important  dans  ces  affections,  en 

biants  qui  Iui  font  une  sortc  de  coque  pdrifibromateuse ;  enfin,  en 
relevant  l’dtat  gdndral  de  ces  malades  qui  se  trouvent  ddprimdes  par 
les  hdmorragies  et  l’immobilitd  forcde  dans  laquelle  elles  viveht.  Les 
dchecs  que  j’ai  eus  doivent  dtre  atlribues  4  ce  fait,  que  chez  certaines 
malades  la  scldrose  a  envahi  les  tissus  ct  pardsid  les  vaso-moteurs  qui 
ne  rdagissent  plus  el  cet  dtat  constilue  un  dcueil  infranchissable. 
Dans  la  pdriode  de  la  mdnopause  plusieurs  fibromateuses  eurent  des 
hydrorrhdes  trds  abondantes  qui  les  soulagdrent  gdndralement. 


A  la  plupart  de  ces  malades  il  fut  conseilld  l’opdration. 


Le  plus  grand  nombre  des  ddplacements  de  l’utdrusquej’aiobservds 
avaient  pour  cause  une  involution  incompldte  de  l’utdrus  chez  des 
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remarquablcs  et  il  n’en  saurait  6tre  autrement  si  Ton  veut  bicn  r6f!6- 
ces  troubles  qui  sont  les  congestions  hemorragipares  ou  frustes  avee, 


comme  consequence,  l’inflammalion  aigue  ou  chronique  du  tissu 
conjonctif,  genital  et  perigdnital,  ou  cellulite  du  bassin. 

Les  malades  que  j’ai  trait6es6taient  atteintes  dc  cellulite  chronique. 
Cette  cellulite,  qui  domine  toute  la  pathologic  gyndcologique,  se  ren¬ 
contre  k  dcs  degrds  plus  ou  moins  avances  dans  loutes  les  affections 
de  la  femme ;  elle  constitue  une  sorte  de  rouille  organiqueenvahissantp 
peu  a  peu  les  tissus,  et  nous  pensons  avec  Stapfcr  qu’elle  represented 
principe  peut-6tre  unique  de  la  douleur  gdnitale  chronique.  \ 

Cellulites.  —  Si  Taction  du  traitementest  manifcstechez  les  malades 
encore  r6giees,  elle  est  aussi  toutc-puissante  chez  certaines  opdreesqui 
souffrenten  desespoir  de  cause,  du  fait  mfime  dc  la  suppression  fonc- 
tionnelle  ovarienne  et  de  la  cellulite  qui  envahit  leur  cicatrice  profonde 
et  superficiellc ;  e'est  lc  traitement  de  choix  de  ces  troubles  post-op6- 
ratoires  dans  lesquels  je  n’ai  eu  que  deux  echecs  sur  15  malades 
operdes.  Les  27  cas  se  divisent  : 


Ptoses  rSnales.  —  J’ai  eu  Poccasion  de  traiter,  en  dehors  de  ces 
affections,  6  cas  de  rein  droit  mobile  que  je  percevais  nettement  a  la 
palpation  bi-manuelle  dans  Phypocondre  droit,  mais  je  n’ai  pas  vu  le 
vrai  rein  flottant.  Au  point  de  vue  dtiologique,  je  reldve  deux  ori- 
gines  puerpdrales,  deux  traumatismes,  chutes  sur  le  siege,  un  cas  dc 
lithiase  rdnale  avec  hemorragie  et  expulsion  d’un  calcul  un  an  aprds, 
des  troubles  de  circulation  pelvienne  avec  dysm6norrhee  chez  une 
jeune  fille  qui  portait  une  ceinture  depuis  9  mois  que  j’ai  fait  enlevcr 
et  qu’elle  n’a  jamais  remise.  Le  traitement  kindsique  par  Paction  d6; 
congestionnantc  des  mouvements  des  abducteurs  fdmoraux  et  par  le 
rdveil  de  la  tonicite  des  muscles  de  la  paroi  abdominale  sous  Pin- 
fluence  du  massage,  a  t.oujours  eu  les  meilleurs  effets,  ainsi  que  le 


langage  trop  peu  scientiflque. 

Gependant,  &  l’etrangcr  d’abord,  en  France  ensuite,  on  se  pr£oo> 
cupe  des  r6sultats  obtenus  et  constates  par  les  m6decins.  Ceux-ci,  k 
leur  tour,  etudient  la  m6thode,  la  vulgarisent;  la  kin^sith^rapie 
gyn6cologique  est  trouv6e. 

L’efficacitd  du  traitement  affirmee  par  de  nombreuses  observations, 
il  nous  paralt  superflu  d’entrer  k  ce  sujet  dans  de  nouveaux  details, 
mais  nous  voudrions  dire  quelques  mots  du  massage  employ^  comme 
proc6d6  de  diagnostic. 

II  est  difficile,  pour  ne  pas  dire  impossible,  de  se  faire  une  itke 
exacte  de  l’affection  d’un  organe,  si  celui-ci  est  masqu6,  s’il  n’est  m 


visible,  ni  palpable  par  consequent. 
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RAPPORT 

L’HYDROTHfiRAPIE  chez  les  NEURASTHfiNIQUES 

Soi.ligr —  Lecture  du  rapport. 


M.  Pariset.  —  Les  indications  hydroth6rapiques  me  paraissent 
devoir  6tre  beaucoup  plus  6tendues  que  ne  l’indique  le  rapporteur. 
J’utilise  le  plus  souvent  l’eau  froide.  La  douche  progressive  me  per- 
met  d’arriver  k  l’eau  froide  chez  les  malades  qui  ne  peuvent  tourer 
directement  cette  pratique. 


direction  du  traitement.  On  doit  chercher  4  dbtenir  une  deviation  de 
la  tension  arterielle  dans  le  sens  oppos6  k  celle  que  pr6sente  le 


douche  sedative  le  soil*. 

D1  Derkcq.  —  Messieurs,  6tant  donn6e  la  notori6td  devotre  rappor¬ 
teur,  je  ne  comptais  gu6re  prendre  la  parole.  Confiant  dans  l’autorit6 
clinique  et  th6rapeutique  de  notre  collogue  le  Dr  Sollier,  je  pensais 
qu’il  aurait  eu  tous  les  61dments  n6cessaires  pour  nourrir  son  rapport 
sur  l’6tat  actuel  de  la  question  de  l’hydrothdrapie  chez  les  neura- 


indications  qu 


les 


■ 
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lettra  de  tenter  d’dtablir  qu’il  a  laiss6  dans  l’ombre  des 
[ui  doivent  a  cette  heure  fttre  mises  en  lumifere,  tant  pour 


prenant  pour  aucun  de  vous  que  je  n’aie  rien  h  dire 
des  considerations  cliniques  du  debut  du  rapport  du  Dr  Sollier.  —  La 
partie  therapeutique  seule  m’amene  ici.  Elio  contierit  uiie  enumera¬ 
tion  de  modes  d’hydrotherapic  qui,  autrefois ,  aurait  pu  6tre  exacte 
mais  qui  scientifiquement  aujourd'hui  perd  en  precision,  en  clarte, 
de  n’fitre  pas  augmentee  d’un  terme  k  trouver  pour  qualifier  l’hy- 


itures  diff6ren 


'  plus  loin  et  de  la  d6crire, 
ment  de  la  neurasthenie,  ou  i 
'  signaler  qu’une  telle  douchi 


importe  quel  m61an| 


:  systeme 


Jrer  les  effets  dans  le 
'asthenique,  je  crois 
re  obtenue  —  precise 


jusqu’4  plus  ample  informe. 

Le  mklangeur  du  regrette  Dr  Lejeune,  de  \ 
faire  beneficier  mes  malades,  parce  qu’il  a 
extreme,  la  plus  precise  qu’on  puisse  souhaiter. 
La  douche  alternativement  mitigee  est  destii 


chaude  et  d’eau  f 


v6 flexes  A  eri 

Elle  offre  i 


5,  chaudi 


r  les  etats  neurasth6niques  au 
eme  courtes,  de  20,  50  second 
antage  qui,  h  mes  yeux,  est  cs 


elle  i 


asl'hydrotM- 


ment  dit,  elle  ne  le  met  pas  dans  l’obligation  de  fournir  une  riao 
tion  dans  l’acception  surannee  (a  mes  yeux)  de  ce  mot,  appliqui  4 
tort  aux  suites  a  chercher  dans  toutes  les  suites  d’hydrothdrapie.  ;  j 
Par  cette  douche  alternativement  mitigde,  je  eherche  et  j’obtiens 
par  un  jet  divisd  en  bouquet,  de  mouiller  totalement  le  malade  sans 
l’impressionner  en  un  point  ddtermind  quelconque,  et  selon  que  l’am- 
plitude  des  mouvements  respiratoires  prend  de  l’aisance,  que  s’ouvre 
ou  non  la  vaso-dilatation  pdriphdrique,  je  qualifie  la  temperature 
de  la  douche  pour  order  vaso-constriction  ou  vaso-dilatation  rapjdc 


w 
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sion  ou  en  excitability,  pour  produire  l’action  sedative  ou  tonique  aii 
pre  de  mes  vues  de  clinicien  hydrotherapeute.  ^ 


inacceptables  pour  le  mbdecin  clinicien  maniant  un  mblangeur  fidele 


Je  voterai  done  conlre  les  conclusions  du  rapporteur  comme  con- 
trairea  aiix  appreciations  possibles,  aprbs  les  progrbs  modernes  faits 
en  hydrothbrapie. 


II  y  aurait  intyret  k  ce  que  la  question  fftt  reprise,  ytudiye,  par 
des  hydrothyrapeutes,  rdunis,  groupys,  s’instruisant  ryciproquement, 
et  cliniquement. 


aucune  percussion.  J’arrose  mon  neurasth6nique  comme  on  arrose- 
rait  une  fleur  fragile,  mais  je  cherche  toujours  en  fin  de  stance  k 
l’habituer  k  la  douche  froide,  et  cela  dans  le  but  de  pouvoir  lui  appli- 
quer  plus  tard  la  douche  hdpatique. 

Vous  avez  pu  observer,  comme  moi,  que  la  plupart  des  neurasthk 
niques  sont  des  gastropathes  faux  ou  vrais. 

Tantdt  leur  gastropathie  a  ete  preventive,  tant6t  elle  a  6t6  consecu¬ 
tive  ;  mais  quelle  que  soit  exactement  la  nature  et  le  terme  du  trouble 
fonctionnel  grastropathique,  j’affirme  que  chez  tous,  vrais  ou  faux 
gastropathes,  il  y  a  un  avantage  considerable  k  adminislrer,  lors- 
qu’ils  sont  dej&  habitues  k  Fhydrotherapie,  la  douche  hepatique,  selon 
les  formules  que  j’ai  donn6es  dans  la  communication  que  j’ai  faite  il 
y  a  deux  ans  k  la  Societe  de  Th6rapeutique,  ayant  pour  titre : 

«  Douche  hepatique  et  douche  spldnique  ». 

Agir  sur  le  foie  de  ses  malades  est  faire  oeuvre  utile,  j’y  insiste  et 
j’engage  mes  confreres  e  en  faire  methodiquement  l’essai.  Ils  obtien- 
dront  des  succes  qui  les  surprendront. 

L’expression  vulgaire  «  se  faire  de  la  bile  »  est  vraie  chez  les  neu- 
rastheniques.  Faire  fluer  la  bile  est  leur  rendre  un  reel  service.  ‘  Vi; 

Dr  Falibois.  —  Il  n’y  a  pas  une  neurasthenie,  il  y  a  des  neurasth6- 
niques.  Mais,  parmi  les  nombreux  symptdmes  que  presente  la  neura¬ 
sthenie,  il  faut  tenir  grand  comple  du  symptdme  sommeil. 
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La  douche  ti6de  plus  que  toute  autre  douche  arrive  a  modifier  l’in- 


Dr  Nivikre  (de  Vichy).  —  Au  nom  du  Dr  Jardet  et  au  mien,  je  desire 
non  pas  vous  parler  de  la  fa^on  dont  il  convient  de  traiter  les  neura- 
stheniques  par  1’hydrothSrapie,  mais  bien  des  bSnSfices  que  retirent 
nos  malades  de  ce  traitement. 

Ces  malades  sont  ceux  que  douche  le  Dr  Pariset;  ce  sonl  les 
malades  que  nous  lui  envoyons  et  dont  nous  dirigeons  le  traitement. 
Ce  ne  sont  pas  de  ces  neurasthSniques  ne  pouvant  sortir;  ils  peuvent 
aller  et  venir,  et  nous  ne  les  voyons  pas  toute  1’annSe,  mais  seulement 
pendant  MS. 

Chez  ces  malades,  comme  l’a  parfaitement  dit  le  Dr  Pariset,  nous 
tendons  toujours,  sans  toutefois  y  parvenir,  k  prescrire  1’hydrothS- 
rapie;  nous  ne  le  faisons  qu’autant  que  la  reaction  le  permet,  et  nous 
sommes  d’accord  avec  le  Dr  Sollier  pour  dire  que  1’hydrothSrapie 
froide  doit  Stre  rejetSe  toutes  les  fois  que  l’on  ne  peut  obtenir  une 
reaction  convenable.  Notre  pratique  ne  nous  permet  pas  de  gSnSra- 
liser  cette  conclusion  et  de  l’appliquer  k  1’hydrothSrapie  chaude. 

d’une  maniSre  de  faire  qui  aide  beaucoup  les  autres  procSdSs  que 
nous  pouvons  mettre  en  ceuvre.  Si  nous  parvenons  grace  a  l'hydro- 
thSrapie,  k  amSliorer  le  sommeil,  ou  les  vertiges  de  nos  malades,  le 
traitement  moral,  qui  entre  toujours  en  jeu,  devient  immSdiatement 
plus  puissant. 

Le  Dr  Sollier  a  eu  grandement  raison  d’insister  sur  les  conditions 
d’age  et  de  saison.  Si  notre  pratique  nous  permet  de  prescrire  plus 
souvent  1’hydrothSrapie  froide  que  certains  de  nos  confreres,  cela 
tient  peut-Stre,  non  seulement  k  ce  que  nous  ne  soignons  nos  ma¬ 
lades  qu’en  St 6,  mais  encore  k  ce  que  nous  soignons  une  plus  grande 
proportion  de  malades  jeunes. 

D1-  Vinaj.— -  C'est  la  conception  de  la  neurasth6nie  qui  va  6tre  modi- 
fi6e.  II  existe  des  Stats  neurasthSniques  et  de  la  neurasthSnie.  Les 
premiers  sont  toujours  liSs  k  des  troubles  organiques  du  systSme  ner- 
veux  ou  a  des  maladies  mentales.  La  neurasthSnie,  comme  nSvrose, 
peut  secaracteriserparun  dSfautdelavolontS  etunefaiblessegSnSrale. 

Dans  les  premiers  Stats,  1’hydrothSrapie  a  trSs  peu  a  faire;  dans  les 
seconds,  elle  a  une  importance  tr£s  grande,  comme  curatrice  de  l’Stat 
gSnSral  et  de  la  faiblesse. 
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SUR  LE  TRAITEMENT  DES  MALADIES 
DU  CERVEAU  ET  DE  LA  MOELLE  fiPINlfeRE 
PAR  LA  DOUCHE-MASSAGE 

Par  M.  Ie  Dr  R.  SCHUSTER  (d’Aix-la-Chapelle). 

Si  je  me  permets  de  vous  parler  des  experiences  que  j’ai  faites 
dans  mon  pays,  la  vieille  station  de  bains  sulfureux,  Aix-la-Chapelle, 

la  moelle  epiniere,  je  me  rends  bien  compte  que  je  ne  vous  apprends 
rien  de  nouveau,  cette  methode  etant  particulierement  developp6e  en 
France.  On  l’emploie  avec  succes  depuis  plus  de  cent  ans  k  Aix-la-Cha- 

naire  de  l’Arabie,  elle  a  6te  introduite  en  France,  puis  chez  nous  sous 
Napoleon,  aprfes  avoir  subi  certaines  modifications. 


en  g6n6ral  ascendant :  preincrement  dos  du  pied,  jambe,  cuisse  et 
bras  d’un  cdte,  puis  de  l’autre;  alors,  faisant  tourner  le  malade,  on 
recommence  derrCre,  finissant  par  le  torse.  Pendant  ce  traitement 
si  commode  pour  le  malade  et  si  mod6r6  malgr6  sa  force,  je  fais  tou- 
jours  mettre  par  precaution  une  compresse  froide  sur  la  tete.  Jamais, 
je  n’ai  observe  de  congestions,  pas  mfime  chez  des  vieillards  goutteux*: 

Comme  temperature  de  bain  et  douche,  je  choisis  pour  les  maladies 
du  systeme  nerveux  en  general  55  k  56°  Cels.  Seulement,  s’il  s’agit 

sers  d’une  temperature  plus  basse,  30  a  34°  Celsius.  ?  ?  1 

supportees  que  les  plus  basses.  Sur  ce  point,  je  me  rapporte  enlre 
autres  k  des  publications  de  mon  p6re,  quia  plaide  avec  energie  pour 
des  bains  et  des  douches  plus  chauds  (en  moyenne  55-56°  C.)  dans  les 


avec  la  douche-massage  decrite,  il  se  trouvait,  en  dehors  du  grand 
nombre  de  rhumatismes  et  maladies  des  nerfs  peripheriques  surtout 
des  tabes,  des  my6lites  chroniques  et  des  alterations  sp6cifiques  d’ar- 
terite  ou  affections  gommeuses  c6r6brales  et  spinales,  avec  leurs 
suites  de  paralysie  ou  par^sie ;  plus  rares  6taient  la  paralysie  gen6- 
rale,  la  scCrosei  en  plaques  et  les  psychoses. 

Les  buts  que  je  poursuis  avec  la  douche-massage  dans  ces  maladies 
sont  difterents.  Je  peux  ayec  elle  produire  par  de  Cgdres  modifica¬ 
tions  en  temperature,  dur6e  et  force,  un  effet  general  tonique  ou  cal- 
mant,  je  peux  am61iorer  des  troubles  de  circulation,  hyper6miser 
localement,  stimuler  la  musculature  paretiquc,  irriter  ou  calmer  les 
nerfs  sensitifs  de  la  peau  et  aussi  soulager  ou  nteme  faire  disparaitre 
des  hyperesthesies  douloureuses. 

J’ai  traite  avec  succfes  un  grand  nombre  de  tabetiques,  non  seule¬ 
ment  avec  des  troubles  dans  la  sensibility,  mais  aussi  avec  les  symp- 
tdmes  d'une  ataxie  plus  ou  moins  prononcee.  Je  me  rappelle  de  peu 


cas  oil  Implication  de  la  c 
6tat  de  grande  faiblesse  oi 
on  se  gardera  de  l’ordonn< 


. 


chauffees  &  la  vapeur,  serpnt,  dans  ces  cas,  encore  plus  efficaces. 

Bien  que  dans  les  6tablissements  hydrotherapiques  allemands  on 

cas  elle  est  beaucoup  plus  rarement  employee  que  d’autres  proc6des, 
parmi  lesquels  les  demi-bains  et  les  maillots,  les  frictions  gen6rales  et 
partielles  restent  les  methodes  les  plus  en  faveur  et  les  plus  popu¬ 
lates  en  Allemagne.  Commelaplupartdes  proc6des  hydrotherapiques, 

empirique  de  la  medication  par  l’eau  :  Preissnitz.  Plus  tard  c’est  4 
notre  maltre  Winternitz  que  revient  le  grand  m6rite  d’avoir  complete 
notre  technique  hydrotherapique,  d’avoir  precise  et  analyse  son  action 
physiologique  et  d’avoir  pose  les  indications  pour  son  application. 

Les  demi-bains,  les  frictions  et  les  maillots  ont  avec  les  douches  la 
propriete  commune  d’influeneer  etder6gulariserla  circulation  cutan6e 

risation  se  fait  avec  les  premieres  m6thodes  d’une  fagon  beaucoup 
moins  brusque,  pour  ainsi  dire  en  douceur.  Ces  procedes  se  distin- 
guent  des  douches  par  leurs  effets  sedatifs  sur  tout  le  systeme  ner- 
veux;  de  14  decoulent  beaucoup  dedications  pour  leur  application. 
En  premiere  ligne  nous  les  emploierons  dans  les  affections  du  systeme 


actuellement  le  gros  de  la  clientefe  des  etablissements  hydrotltera- 


II  serait  int6ressant  de  savoir  quels  r6sultats  nos  confreres  frangais 
obtiennent  chez  ces  malades  avec  la  douche,  et  comment  ils  l’appli- 
quent  dans  ces  cas.  De  temps  4  autre  j’essaie,  il  est  vrai,  la  douche 
dans  ces  cas,  surtout  chez  des  malades  frangais  et  russes  qui  la 
demandent  souvent,  mais  je  me  vois  souvent  force  de  l’abandonner  et 
de  la  remplacer,  du  moins  pour  un  certain  temps,  par  un  des  autres 


mercure.  Si  aucune  compression  n’est  exerc£e,  la  colonnede  mercure 
reste  immobile.  Mais  si  l’on  comprime  progressivement  le  doigt,  bien- 
tdt  apparaissent  des  oscillations  de  la  colonne.  D’abord  tr6s  l£g£res, 
les  oscillations  augmentent  peu  k  peu  d’amplitude,  present ent  un  maxi¬ 
mum  au  deli  duquel  elles  dicroissent  ct  finissent  par  disparaltre. 

Au  moment  des  oscillations  maximales  de  la  colonne  de  mercure, 
I’ilasliciti  de  la  paroi  artirielle  donne  toute  sa  mesure,  tandis  qu’i 
l’itat  normal  des  choses,  la  pression  artirielle  n’etant  que  contre- 
balancic  par  une  contrc-pression  p£riph6rique,  la  paroi  du  vaisseau  est 
assez  fortement  distendue  pour  que  les  variations  rythmiques;  au 
moment  des  systoles  et  des  diastoles,  soient  incapables  de  provoquer 
une  modification  appreciable  du  volume  extirieur  de  l’art&re.  Le 
chiflre  indiqu£  par  la  colonne  de  mercure  au  moment  des  oscillations 
maximales  est  celui  de  la  tension  minima;  le  chiffre  indiqu£  au 
moment  de  la  disparition  de  toute  oscillation  est  celui  de  la  tension 


De  mfime,  si  nous  entourons  le  bras  d’un  manchon  circulaire  de 
caoutchouc,  en  rapport  avec  un  manomitre  m£tal]ique,  k  mesure  que 
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maxima,  et  au  moment  des  oscillations  maximales  celui  de  la  tension 
arteriellc  minima. 

Le  brassard  que  nous  avions  tout  d’abord  adopts  pour  notre 
«  sphygmom6troscope  »  6tait  un  brassard  simple,  muni  k  l’interieur 
d’une  seule  porte  de  compression.  Apr&S  avoir  applique  ce  brassard 
autour  du  bras  et  1’avoir  relie  k  un  manometre,  nous  exercions  dans 
le  manchon  61astique  une  contre-pression  suffisante  pour  arrStertoute 
oscillation  de  l’aiguille  manometrique.  A  ce  moment,  le  chiffre  lu 
etait  celui  de  la  tension  art6rielle  maxima,  conform6ment  au  principe 
de  Marey,  et  suivant  la  technique  que  nous  avons  6t6  le  premier  a 
decrire  pour  la  mesure  clinique  de  la  tension  arterielle  maxima  de 
Thomme  a  l’aide  des  oscillations  d’une  aiguille  manometrique. 
(Tribune  mSdicale,  d6cembre  1907.) 

Ce  mode  de  lecture  qui,  dans  notre  idee,  devait  avoir,  entre  autres 
avantages,  celui  de  r^pondre  k  l’objection  de  subjectivity  soulev^e 
contre  les  resultats  obtenus  avec  les  appareils  anterieurs,  etait  en 
principe  tr6s  ais6e.  Les  recherchcs  journali6resque  nouspoursuivions, 
.tant  dans  le  service  de  notre  maltre,  M.  Huchard,  a  l’hdpital  Necker, 
que  dans  notre  clientele  de  Vittel,  devaient  nous  donner  un  cruel 
dementi.  II  etait  aussi  difficile,  sinon  plus,  d’appr£cier  par  la  vue  le 
moment  de  l’arrfit  exact  des  oscillations  de  l’aiguille,  qu’il  l’etaitavec 
d’autres  sphygmomMres  d’apprecier  au  doigt  le  moment  de  la 
disparition  du  pouls  radial. 

Supposons,  en  effet,  qu’apres  avoir  applique  l’appareil,  nousayons 
excrc£  une  compression  telle  qu’aucune  oscillation  ne  soit  plus  per¬ 
ceptible,  k  220  millimetres  par  exemple  *.  Laissons  decroltre  tr6s  lente 
ment  la  pression ;  l’aiguille  commence  par  s’incliner  de  droite  k  gauche, 

210  millimetres,  puis  200  millimetres.  Mais  bientdt  apparaissenl 
quelques  petites  oscillations,  et  l’aiguille, continuant  k  descendre, 
atteint  190,  180,  170  millimetres,  tandis  que  ces  petites  oscillations 
persistent  toujours  scnsiblement  egales. 

Puis,  brusquement  et  nettement,  mais  nettement  seulement  pour 
un  observateur  tr6s  habitue  au  maniement  des  appareils  sphygmo- 
metriques,  les  oscillations  augmentent  d’amplitude  (4  partir  de 
170  millimetres,  par  exemple,,  et  cette  augmentation  va  s’accentuant 
rapidement  k  mesure  que  la  pression  s’abaisse,  pour  atteindre  un 
maximum  (150  millimetres  par  exemple,  chiffre  de  la  tension  artericlle 


plus  de  mille  cas,  limine,  je  le  rSpSte,  aux  bains  ou.  douches  d’air 
surchaud.  Nombre  d’entre  mes  malades  ont  6fe  revus  k  des  pSriodes 
plus  ou  moins  espacSes,  leur  tension  artSriellc  prise  a  .des  moments 
diffSrents  de  leur  vie  pathologique,  soit  mSme  de  leur  vie  normale. 
J’ai  done  pu  constater  l’influence  considerable  de  1’aSrothermie  sur  • 
l’appareil  circulatoire. 

II  n’est  pas  douteux  pour  moi  que  la  thermothSrapie,  conduite 
ainsi  que  je  le  fais,  amtole  dans  la  plupart  des  cas  un  abaissement 
certain  de  la  pression  du  sang  dans  les  artSres.  Dans  le  plus  petit  * 
nombre,  elle  l’Sfeve  au  contraire.  Je  ne  l'ai  jamais  vue  indifferentc. 

D’autres  que  moi  ont  observe  cette  contradiction  apparente  des 
effets  de  fonde  calorique  sur  la  tension  artSrielle.  C’est  en  rSalitS  de 
l’harmonie.  La  chaleur  remplit  toutes  les  conditions  d’un  agent 
tonique :  antiphlogistique  s6datif,  excitant  rSsolutif,  sans  meriter  au- 
cune  de  ces  qualit6s  particulteres,  elle  est  simplement  adjuvantc  et 
r6gulatrice,  elle  prSte,  ainsi  qu’on  l’a  ecrit,  un  secours  physiologique 
au  principe  de  la  vie.  Si  le  plus  grand  nombre  de  mes  malades  a  vu 
tomber  sa  pression  arterielle  de  2,  4,  8  et  meme  10  c.  Hg,  c’est  que 
j’ai  eu  affaire  aux  hypertendus  que  sont  la  plupart  des  arthritiques 
dej&  ag6s.  Les  T.  A  de  25  ne  sont  pas  rares  chez  ces  malades  de  45  k 
70  ans.  J’ai  rarement  trouve  ces  chiffres  au-dessous  de  cet  age,  les 
malades  6tant  alors  ou  normaux  ou  hypotendus.  C’est  dans  ces  dor¬ 
mers  cas  surtout  qu’on  peut  invoquer,  semble-t-il,  Faction  rSgula- 
Irice  de  la  chaleur. 

Pendant  longtemps,  j’ai  fait  usage  du  sphygmomanomStre  de  Po¬ 
tato,  j’ai  ensuite  adopts  le  sphygmosignal  du  Dr  Yaquez  et  j’en  suis 
maintenant  k  1’oscillomStre  du  D‘  Pachon. 

A  quel  moment  doit-on  prendre  la  T.  A.  ?  On  trouve  sur  un  mSme 
sujet  des  hearts  quotidiens  et  pour  ce-  qui  a  trait  k  la  thermotherapie, 
suivant  qu’on  mesure  la  T.  A.  avant,  pendant  ou  aprSs  la  stance,  on 
a  des  differences  sensibles.  Quand  je  suis  en  rapport  avec  un  malade, 
je  prends  les  deux  premiers  jours  sa  T.  A.  avant,  pendant,  immSdia- 
tement  k  la  fin  de  la  stance  et  un  quart  d’heure  aprSs.  Admettons  le 
chiffre  27  c.  Hg.  avant  la  sSance  pour  un  hypertendu.  Ce  chiffre,  pen¬ 
dant  les  15  prcmiSres  minutes  du  bain,  baissera  insensiblement,  par- 
fois  trSs  vite,  de  3  c.  Hg.,  puis  il  se  relSve  pour  Stre  k  la  fin  de  la 
stance  supSrieur  k  ce  qu’il  Stait  avant.  Jamais  je  n’ai  remarquS  que 
le  chiffre  indiquS  alors  fdt  inferieur  k  celui  pris  au  dSbut ;  il  est  sensi- 
blement  Sgal  ou  supSrieur.  Prenons  un  hypotendu  k  8c.Hg.,le  debut 
de  la  stance  lui  laissera  sa  T.  A.  indifferente;  k  la  fin,  cette  T.  aura 
augments  de  moitiS,  sera  12  environ,  et  un  quart  d’heure  aprSs  aura 


1&  o£i  les  mesures  fr^quentes  de  la  T.  A.  pendant  la  stance  et  les 
oscillations  de  l’aiguille  de  l’appareil  du  Dr  Pachon  seront  indispen- 
sables  k  consulter. 

II  n’est  pas  n6cessaire  d’etre  aussi  rigoureux  dans  la  plupart  des 
cas  et  je  ne  prete  cette  extreme  attention  que  chez  les  vieillardsou 
hypertendus  k  25.27.  La  grande  majorite  des  patients  supporte,  pour 
le  plus  grand  bien  de  ses  arteres,  une  thermalite  de  140°  pendant  une 
demi-heure,  et  Ton  peut  etre  plus  6nergique  encore  avec  les  hypo- 
lendus  auxquels  il  faut  des  stances  courtes  et  immediatement 


1  TRAITEMENT  HYDROTHfiRAPIQUE 
DE  L'HYPERSTHfiNIE 

Par  M.  le  P’  C.  BADDEL  (Florence). 

II  existe  une  categorie  de  malades  &  constitution  nerveuse  irritable 
qui  ne  sont  pas  des  neurastheniques  mais  des  hyperstheniques. 
(Grocco.)  Us  sont  m6me  tout  le  contraire  des  neurastheniques  chez 
lesquels  domine  la  faiblesse  du  systeme  nerveux. 

Chez  eux  on  appliquera  une  balneation  sedative  (les  maillots  et  les 
bains  chauds,  les  douches  tiedes  sans  pression).  On  utilisera  aussi  les 
bains  chauds  hydro-61ectriques,  le  massage,  la  psychotherapie.  \;j 

L’hydroth6rapie  froide  exciterait  leur  systeme  nerveux  d6j&  trop 
irrite  et  il  faut  l’appliquer  avec  beaucoup  de  prudence. 
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droit  peuvent  donner,  par  exemple,  une  reaction  normale,  alors  que 
ceux  du  bras  gauche  donnent  une  reaction  pathologique,  toutes  condi- 
tions  dgales  d'ailleurs. 
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RAPPORT 

LA  THERMOTHERAPIE 
DANS  LES  AFFECTIONS  ARTICULAIRES 

D'  L.  Durey.  —  Lecture  du  rapport. 


LA  thermothErapie  localisEe 


chirurgicales,  avec  un  rendement  fonctionnel  meillei 
nication  montrera  surtout  quel  benefice  on  en  peut 


des  bains  d’air  chaud  sur  1’organisme.  Ce  qu’ 
de  savoir,  c’est  que  l’air  chaud  donne  lieu  4 
locale  et  generate. 

Localeraent,  il  se  produit  de  l’hyper6mie  ar 


courant  sanguin ;  elle  est  fonction  de  la  vaso-dilatation  qui  se  produit, 
non  settlement  4  la  surface  du  membre,  mais  dans  toute  son  dpais- 
seur.  Cette  circulation  reflexe,  cette  gymnastique  des  vaisseaux  que 
constitue  la  vaso-dilatation,  expliquent  comment  va  agir  ce  courant 
sanguin  trds  rapide  :  la  peau  se  d^fendra  d’autant  mieux  contre  les 
hautes  temperatures  qu’elle  sera  mieux  irrigu6e,  et  c’est  ce  qui  nous 
explique  justemenl  la  difficult,  l’impossibilite  pour  certains  sujets, 
notammentles  arterio-scl6reux,de  supporter  les  temperatures  eiev6es. 

On  a  fait  jouer  un  grand  rdle  4  la  secretion  sudorale  dans  le  trai- 
tement  des  raideurs  articulaires,  des  hydarthroses  et  de  l’arthrite 
deformante.  Pour  Bier,  ce  rdle  serait  tr6s  secondaire;  cependant  nous 
avons  souvent  note  que  nos  malades  etaient  plus  soulag6s  lorsque,  4 
temperature  egale,  la  sudation  se  produisait  abondamment.  Toutefois 
cette  reaction  est  trds  variable. 


dans  les  n6vralgies. 

Un  grand  nombre  de  raideurs  articulaires  reinvent  de  contracture 
musculaire,  elle-m6me  li6e  k  une  irritation  douloureuse  au  niveau  des 
articulations.  «  Supprimez  la  'douleur,  la  contracture,  qui  eij  est  la 
consequence,  disparait  aussi ».  (Bier.)  . 

L’air  chaud  active  la  resorption.  Grace  k  lui,  nous  avons  vu  dispa- 

hematomes,  les  infiltrations  sanguines,  les  cedemes  et  les  troubles 
circulatoires  (cyanose)  que  Ton  observe  sur  les  membres  fractures 
lorsqu’on  enl6ve  l’appareil  platrd  et  qui  persistent  longtemps  encore 
pendant  la  convalescence  des  fractures.  Dans  les  raideurs  articulaires, 
il  se  produit  une  veritable  fonte  des  exsudats  plastiques,  p4ri  et  intra¬ 
de  l’augmentation  progressive  de  l’amplitude  des  mouvements. 

L’air  chaud  a  6te  employe  dans  le  cours  du  traitement  des  frac¬ 
tures  ;  il  faciliterait  une  plus  rapide  consolidation  en  favorisant  l’6di- 

tures  articulaires  ou  .para-articulaires,  fractures  engrenees,  sous-p6- 
riost6es,  parcellaires,  ayant  peu  de  tendance  au  deplacement  et  dans 

Ces  avantages  dans  les  epanchements  articulaires  traumaliques 
(hemarthrose  et  hydarthrose)  sont  incontestables.  Ce  fait  a  ete  net- 
tcment  etabli  par  Gahier,  Wiedmann,  Bier. 
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Nous  ne  croyons  pas  qu’il  faille,  comme  le  disait  tr£s  justement  le 
Dr  Tanton,  trop  unifier  le  traitement  de  l’hemarthrose.  «  Toute  une 
gamme  de  16sions  traumatiques  diverses  sont  capables  de  faire  des 
h£marthroses,  toutes  les  h£marthroses  n’ont  done  pas  une  pathog£nie 
univoque.  »  G’est  ainsi  que  certaines  rcl6veront  de  rimmobilisation  et 
de  la  compression,  d’autres  de  la  ponction  combin£e  k  l’un  des  modes 
de  mobilisation  pr6conis£es  ces  derniers  temps. 

Dans  un  des  cas  que  nous  avons  eus  a  traiter,  la  ponction  suivie, 
apr£s  48  heures  de  repos,  de  l’application  de  la  thermoth£rapie  loca¬ 
lise,  nous  a  permis  d’obtenir  un  r£sultat  parfait  au  bout  de  huit 
jours.  L’affection  datait  d£j k  de  10  jours;. or,  la  malade  au  bout  de  ce 
temps,  marchait  sans  difficult^,  descendait  et  montait  les  escaliers 
sans  douleur. 

Un  fait  doit  retenir  principalement  notre  attention  :  e’est  la  reduc¬ 
tion  du  temps  de  traitement  que  nous  £valuons  k  un  tiers  et  la  gu£- 
rison  fonctionnelle  meilleure,  obtenue  grace  k  l’adjonction  de  la  ther- 
moth£rapie  dans  le  traitement  habituel  de  la  convalescence  des  trau- 
matismes  des  membres. 

En  effet,  comme  disent  Forgue  et  Jeanbrau  dans  leur  ouvrage  : 
Guide  du  mddecin  dans  les  accidents  du  travail ,  il  faut  distinguer 
la  gu£rison  anatomique  qui  est,  pour  une  fracture,  la  consolidation 
avec  un  cal  osseux  solide,  indolore,  et  la  gu£rison  fonctionnelle  ca- 
ract£ris£e  par  la  disparition.  de  l’oed6me  du  membre,  de  l’atrophie 
musculaire,  et  des  douleurs,  et  le  retour  des  articulations  sus  et 
sous-jacentes  k  leur  souplesse  normale.  Au  point  de  vue  de  l’att£nua- 
tion  des  suites  des  traumatismes,  la  thermoth6rapie  pr£sente  un  gros 
int£r£t  pour  l’accident£  du  travail  et  pour  la  compagnie  d’Assurances. 


Obs.  2,  3,  4,  5,  7.  —  Les  adh£rences  des  tendons  k  leur  gaine  et  k  la 
cicatrice  cutan£e  se  sont  assouplies  et  le  mouvement  s’est  r£tabli  suffi 
samment  pour  permettre  les  fonctions  de  la  main. 

Obs.  5.  —  Diminution  tr£s  notable  de  la  tumefaction  et  de  la  cr£pi- 

retour  complet  de  la  fonction. 

Obs.  8.  —  Traitement  applique  k  la  p£riode  subaiguC,  gu£rison  rapide 
et  complete. 
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inflammatoirej  tandis  que  l’air  chaud  s’adresse  plutdt  k  la  p6riode 
chronique  (hydarthrose,  raideur  articulaire  et  ankylose).  Nous  avons 

presque  generalise.  La  m6thode  de  Bier  (stase  veineusc,  air  chaud, 
aspiration)  triompha  de  l’infection  qui  l’avait  compietement  terrass6 
(il  eut,  en  effet,  cystite,  orchite  double,  ophtalmie).  Grkcek  elle,  nous 
pftmes  obtenir  le  retour  ad  integrum  de  toutes  les  articulations  frap- 

ment  atteinte,  etant  donne  que  le  trailement  de  Bier  ne  put  fitre 
institu6  que  deux  mois  aprfcs  le  debut  de  l’infection  articulaire.  Ce 

cute  dans  les  trois  quarts  de  son  etendue,  la  marche  est  parfaite. 
adress6s  par  des  confreres  pour  leur  faire  de  l’air  chaud,  le  traite- 

grande  prudence.  En  effet,  bien  que  Kirby,  Santi,  Wilson,  aient  note 
des  ameliorations  et  des  guerisons,  nous  partageons  l’avis  de  Bier, 


sp6ciales  et  dviter  de  trop  g6n6raliser  ses  applications. 

Et,  comme  le  disait  le  professeur  Reclus,  au  cours  < 
sante  conference  intitufee  :  Mithode  de  Bier  et  eau  < 
laquelle  il  rappelait  la  parenfe  dtroite  des  deux  nfethoc 
exige  un  tour  de  main  qui  vient  s’ajouter  aux  regies  i 
Ton  ne  doit  pas  transgresser  ».  {Journal  des  praticiens ,  5 
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DE  LA  THERMOTH£RAPIE 
DANS  LA  PARALYSIE  INFANTILE 

Par  M.  le  Pr  E.  BERGONlfi  (de  Bordeaux). 

Resum6.  —  La  temperature  des  membres  paralyses  s’abaisse  telle- 
menl  que  les  tissus  entrent  dans  une  sorte  de  vie  latente,  d’hiberna- 
tion  partielle,  pendant  laquelle  les  ^changes  ne  se  font  plus  que  tr£s 
lentement  et  la  vie  cellulaire  s’6teint.  C’est  le  processus  vraiment 
atrophique  qui  s’installe.  La  vie  cellulaire,  pour  fitre  active,  a  besoin 
d’une  temperature  voisine  de  37  degr6s,  qui  est  celle  de  toutes  les 
fermentations  et  de  toutes  les  cultures. 

volume  et  l’augmentation  proportionnelle  de  la  surface  demission  du 
membre  paralyse.  Aucun  tissu,  aucun  vetement  n’est  capable  de 
maintenir  la  temperature  du  membre  qui  ne  produit  pas  de  chaleur. 

source  exterieure.  Ceci  a  6te  fait  :  1°  par  des  bains  d’eau  chaude  fr6- 
quemment  rep6tes;  2°  par  l’emploi  de  bouillottes  ayant  la  forme  de 
l’ancienne  ventouse  de  Junod;  3°  par  le  port  d’un  tissu  chauffant  61ec- 
trique  en  forme  de  gu6tre,  de  jambi6re,  de  manchon,  etc. 

A  la  suite  de  cette  thermotherapie  a  peu  pres  continue,  aidee  du 
traitement  electrique  ordinaire,  on  a  vu  :  1°  les  troubles  trophiques 
disparaitre ;  2°  la  difference  de  longueur  entre  le  membre  paralyse  et 
le  membre  sain  diminuer  ou  rester  constante;  3°  l’efficacite  du  traite¬ 
ment  electrique  nettement  augmentee;  4°  le  retour  des  fonctions  de 
locomotion  et  de  sustentation  faire  des  progr6s  rapides. 


DE  LA  TEMPERATURE  CENTRALE 
PAR  L  HYDROTHERAPIE 

DANS  LE  TRAITEMENT  DES  NEURASTHENIGtUES 

Par  M.  le  D'  E.  DESCHAMPS  (de  Rennes). 

4  la  suite  du  rapport  de  M.  le  Dr  Sollier,  mais  je  regrette  plus  encore 
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L’an  dernier,  au  Congress  frangais  de  physiothdrapie,  je  disais,  k 
l’occasion  d’une  discussion,  que  cette  branche  de  la  thdrapeutique 
n’&ait  pas  encore  sortie  d’un  loyal  empirisme  et  qu’il  fallait  en 
accuser  les  hydroth6rapeutes  eux-m6mes  confines  dans  leur  technique 
individuelle  ddgagde  de  toute  preoccupation  de  physiologic  scienlifique.  5 

constate  que  le  rapport  de  M.  Sbllicr  ne  me  fera  pas  changer  d’opi- 
nion,  et  j’ailc  regret  de  lui  dire  que  s’il  avait  fait  quelques  recherches 
bibliographiques,  il  aurait  lrouv6  certain  mdmoire  pr6sent6  par  moi 
au  Congrds  frangais  des  mddecins  altenistes  et  neurologistes  en  1905, 
ayant  pour  titre  :  Notions  d'hydrqtherapie  scienlifique.  II  y  aurait 
trouv6  pourquoi,  comme  il  le  dit  dans  son  rapport,  «  sur  aucun  point 
les  auteurs  ne  sont  d' accord.  Les  uns  sont  pour  Veau  froide ,  les  autres 
sont  pour  Veau  chaude  ou  tiede  ». 

L’on  ddsigne  commundment  Taction  del’hydrothdrapie  avecles  mots 

physiologique  conslante  elle  correspond.  Or,  on  obtient  avec  l’hydro- 
thdrapie  des  effets  tr6s  pr6cis,  toujours  renouvelables  dans  les 
mOmes  conditions,  et  pour  ne  pas  m’dgarer,  je  vais  prendre  l’exemple 

L’on  a  dit  avec  raison  que  les  neurasthenics  sont  des  maladies  de 

une  thdrapeutique  confuse  par  la  mineralisation  du  plasma,  espCrant 
y  trouver  un  surcroit  d'dnergie.  On  fait  ainsi  fausse  route :  aucune 
substance  minerale  ne  peut  clever  notre  rendement  inergitique  d’une 

notre  temperature  centrale  qui  cst  le  facteur  le  plus  important  de 
notre  rendement  dnergetique. 

L’energie,  ou  plus  implicitement  la  chaleur  que  nous  produisons 
dans  un  temps  donnd  peut  etre  reprCsentCe  par  la  formule  suivante 
E=I^(T-T'),  dans  laquelle  K  reprCsente  le  pouvoir  ddperditeur 
cutane,  T  la  temperature  dans  la  bouche  ou  le  rectum,  et  T'  celle  du 

sont  independants  de  notre  action,  mais  il  comprend  aussi  le  pheno- 
mene  circnlatoire  que  seul  nous  retiendrons  et  que  nous  pouvons 
representer  par  le  produit  nH  :  n  est  le  nombre  de  contractions  du 
cceur  par  minute  et  H  mesure  sa  charge  ou  la  tension  arterielle. 
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dyspeptiques  inorganiques.  Et  ici  je  prends  le  mot  de  dyspepsie  dans 
son  acception  la  plus  Taste,  j’y  comprends  les  troubles  fpnctionnels 
portant  sur  tout  le  tube  digestif,  estomac,  intestin,  glandes  osseuses 

synergie  physiologique  intime  de  tous  ces  organes,  et  il  me  semble 
arbitrage,  actuellement,  el  pour  ce  qui  nous  intdresse,  de  les  sdparer. 

De  mdme,  les  diffdrentes  fonctions  de  ces  organes  sont  si  intime-  ’ 
ment  lides  que  je  ne  crois  pas  utile  de  diviser  les  malades  en  sdcrd- 
loires,  moteurs  et  sensitifs.  Ces  trois  dldments  sont  toujours  plus  ou 
moins  associds  :  je  n’en  veux  pour  exemple  que  le  spasme  pylorique 
douloureux  des  hyperchlorhydriques  ou  les  coliqucs  et  les  glaires  des 

D’ailleurs,  chez  ces  malades,  troubles  moteurs,  troubles  sdcrdtoires 
sont  sous  la  ddpendance  toujours  prdponddrante  du  systdmenerveux; 
ce  sont  des  neuro-sdcrdtoires  et  surtout  des  neuro-moteurs.  II  n’est 

'  gestif  en  dldments  nerveux,  ganglions,  plexus,  tant  intrinsdques 
qu’extrinsdques  :  c’est  certainement  un  des  apparcils  les  plus  riche- 


peptiques  ont  si  souvent  des  troubles  nerveux  gdndraux,  que  presque 
tous  les  ndvropathes  ou  neurasthdniques  sont,  primitivement  ou 
secondairement,  des  dyspeptiques. 

Elle  nous  permet,  en  second  lieu,  de  nous  rendre  compte  du  rdle  , 
que  joue  le.  revdtement  cutand  si  riche  lui-mdme  en  dldments  nerveux 

unissant  les  deux  grands  rdseaux  cutand  et  digestif,  qui  nous  expli-  1 
chaleur,  refroidissement  transitoire  des  extrdmitds,  certaines  dry- 

digestif  des  influences  pdriphdriques  et  en  particulier  du  froid ;  c’est 
un  fait  banal  et  connu  de  tout  temps  que  le  refroidissement  donne, 

moins  fugaces  :  crampes,  coliques,  diarrhde.  On  peut  mdme,  parmi 
ces  influences  pdriphdriques,  attribuer  une  place  prdponddrante' aii 
refroidissement  du  ventre. ’ll  semble  qu’il  y  ait  connexion  plus  intime 
entre  les  terminaisons  nerveuses  cutandes"  abdominales  et  les  plexus 
profondse 

Ce  sont  ces  connexions  nerveuses  qu’utilise  l’hydrothdrapic  dans  le 
traitement  des  dyspeptiques  et  c’est  sur  l’dldment  nerveux  prddomi^ 
nant’  qu’elle  ’pent  agir.  Or,  ce  qui  caractdrise  la  plu’part  des  dyspep- 
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tiques,  c’est  l’instabilit6  nerveuse.  Ils  rdagissent  d'une  fagon  dispro- 
portionnde  &  l’excitant  physiologique  ou  pathologique,  qu’il  soit 
alimentaire  ou  pdriphdrique. 

L’indication  hydrothdrapique  sera  done  une  action  calmante, 
sddative  des  plexus  digestifs,  et  au  contraire,  une  action  variable 
suivant  Iessujots,  soittonique,  soit  sedative,  sur  l’innervation  gdndrale. 

Manuel  optratoire.  —  L’action  sedative,  nous  la  demanderons  d 
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Elle  agit  surtout  sur  l’616ment  sensitif  et  sur  le  moteur.  Elle  calme 
les  douleurs  soit  gastriques,  soit  intestinales,  soit  hepatiques,  coli- 
ques,  crampes,  tiraillements. 

Elle  permet  souvent  de  diminuer  les  spasmes  pyloriques  ou  coliques 
et  par  cela  facilite  la  circulation  du  contenu  digestif,  calmant  dans 
certains  cas  la  diarrhee,  dans  d’autres  attenuant  la  constipation,  '8 

Enfin,  sebondairement  par  cette  regulation  de  la  neuro-motricite,  [S 
elle  exerce  une  influence  heureuse  sur  la  secretion  et  la  nutrition.  <18 

Conclusions.  —  L’indication  de  la  douche  chez  les  dyspeptiques  est'  IB 
double  :  elle  doit  exercer  une  action  sedative  sur  le  syst6me  nerveux  • 
digestif  et  une  action,  suivant  les  cas,  tonique  ou  sedative  sur  le  sys 
teme  nerveux  general. 

La  sedation  digestive  sera  obtenue  par  la  douche  abdominale  chaude 
ou  tr6s  chaude.  L’action  generale  par  une  douche  generate  appropriee 
k  la  reaction  du  sujet. 

Les  resultats  seront  surtout  la  sedation  des  troubles  neuro-muscu- 
laires  :  douleurs  et  spasmes  et  partant  la  regulation  de  la  fonction 
digestive. 


LES  HAUTES  THERMALITfiS  PAR  LES  PARAFFINES 

APPLIQUfeES  AU  TRAITEMENT  DES  BRULURES  ET  DES  PLAIES 
Par  M.  le  D'  PAGNIER. 


Dans  son  rapport,  notre  confrere  M.  le  Dr  Durey  a  appeie  l’atten- 
tion  sur  les  divers  moyens  employes  pour  tenir  k  haute  temperature 
les  articulations  malades,  et  fparmi  ceux-ci  il  citait  les  paraffines  : 
nous  avons,  par  deduction,  etendu  ces  applications  aux  brfilures, 
plaies,  ulceres,  plaies  atones,  et  ce  sont  les  resultats  obtenus  que  je 
tenais  k  presenter  aux  membres  du  Congr6s. 

II  y  a  longtemps  d6j&  que  M.  le  professeur  A.  Robin  mettait  eri 
relief  les  proprietes  des  paraffines ;  chauff6es  en  effet  k  100°,  soit  direc- 
tement  au  feu,  soit  au  bain-marie,  elles  pr6sentent  ce  caractere  parti¬ 
cular  dene  determiner  sur  la  partie  du  raembre  qui  y  est  plonge 
qu’une  tiede  sensation  trfcs  agreable.  II  se  produit  un  phenomene  de 
caiefaction,  r6alisant  une  mince  pellicule  de  vapeur  entre  la  paraffine 
et  la  plaie,  ou  l’epiderme  normal ;  la  paraffine  forme  une  mince  couche 
solide,  peu  conductrice,  que  protegent  les  teguments.  Un  fait  special 
encore,  c’est  que  l’adjonction  de  coton  hydrophile  k  la  paraffine 
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gagne  en  18  jours,  toute  la  surface  de  l’omoplate,  en  avant  sur 

milieu  de  la  plaie  une  dissemination  de  points  blancs  qui  ne  sont 
autres  que  des  bourgeons  6pidermiques  en  evolution.  Le  12  janvier  ■ 
en  effet,  photo  5?  les  placards  epidermiques  se  sont  rejoints,  il  ne 
reste  plus  que  3  points,  encore  k  nu;  le  19  janvier  le  malade  sortait 
de  l’hOpital.  Vous  pouvez  constater  aussi  qu’il  n’y  pas  de  brides  cica- 
tricielles.  Ainsi  47  jours  apr6s  l’accident  la  guerison  etait  accomplie,  ■ 

Les  photographies  suivantes  se  rapportent  k  une  malade  chez 
laquelle  nous  avons  supprim6  toute  asepsie.  La  suppuration  fut  , 
intense,  la  cicatrisation  fut  la  mfime.  M6me  processus  en  placard, 
m6me  rapidite.  Elle  entrait  k  Beaujon  en  novembre  avec  une  brftlure 

bras  gauches,  les  deux  mains  en  totality.  Elle  sortaitgu^rie  le  27  janvier. 

une  machine  de  la  compagnieP.-L.-M.  Sa  plaie  de  jambe  resta  atone, 
quel  que  soit  le  traitement  employe  du  23  avril  1 909  (date  de  l’accident) 

II  sortait  gu6ri  le  17  janvier. 

Je  r6sume :  II  semble  qu’apres  asepsie  ou  nettoyage  de  la  plaie  le 
pansement  r6sino-paraffineux  pr6sente  un  certain  nombre  d’avan- 
tages  considerables.  II  est  le  plus  maniable  de  tous;  on  n’aura  pas 
partout,  en  effet,  de  la  levure  de  bPre  (Dr  Plantier),  du  s6rum  de 
cheval  (Dr  Raymond  Petit)  ou  du  platre.  En  outre,  il  synth6tise  un 
certain  nombre  de  pansements. 

1°  Il  fait  couveuse  artificielle,  pour  les  elements  blesses,  en  raison 

2°  Il  entralne  par  vaso-dilatation  une  exsudation  sereuse  qui  met 
les  cellules  dans  un  milieu  serique  normal  chaud. 

3°  Non  adherent,  il  assure  recoupment  des  liquides  par  ses  bords. 
4°  Il  est  occlusif,  d’oii  suppression  de  la  douleur,  insupportable 

5°  Lorsque  les  precautions  d’asepsie  peuvent  etre  prises,  il  n’y  a 

Cette  methode  nouvelle  semble  m6riter  d’etre  prise  en  consideration 
et  pourrait  etre  appliquee  aux  ulc6res,  et  meme  aux  cas  oh  1’hyper- 
thermie  simple  est  indiqu6e.  1 


lift  I 
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L’APPLICATION  DE  LA  CHALEUR 

[E  DE  VAPEUR,  DAIR  CHAUD  (PRODUIT  PAR  LALCOOL, 
BAZ  OU  L  ELECTRICITE),  LA  LUMIERE  ELECTRKAUE 
ET  LA  CHALEUR  RADIANTE  LUMINEUSE 
Par  M.  le  Df  FREYSTADTL  (Vienne). 


plupart  des  appareils  connus. 

Au  point  de  vue  dconomique,  il  est  important  de  savoir  que  les 
rdflecteurs,  dtant  mobiles,  peuvent  dtreutilisds  pourplusieurs  appareils 
et  qu’un  trds  petit  nombre  suffit  pour  faire  fonctionner  les  neuf  appa¬ 
reils.  Cela  permet  d’avoir  une  installation  complete  de  thermothdrapie 
4  un  prix  relativement  peu  dlevd. 

Les  appareils  sont  brevetds  S.  G.  D.  G. 


TRAITEMENT  DE  LA  GOUTTE 
PAR  LES  AGENTS  PHYSIQUES 

Par  M.  le  D'  J.-A.  RIVIERE  (de  Paris). 
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sance  des  oxydations  intraorganiques  sont  les  etats  g6n6raux  qui 

physiques,  61iminateurs  et  toxilytiques  par  nature,  puissent  constituer, 
ici,  une  medication  dtiologique.  De  plus,  en  exaltant  la  gymnastique 
cellulaire,  la  physicotherapie  active  le  dedoublement  des  nucieines  et 
la  formation  de  derives  thyminiques  que  Schmoll  (de  Baltimore) 
considfere  comme  les  meilleurs  solubilisants i  naturels  de  Tackle 

La  plupart  des  uricdmiques  sont  des  sSdentaires,  des  travailleurs 

parait  certain  que  Tinhibition  nerveuseest  une  cause  d’insolubilisation 
urique  :  c’est  un  fait  que  j’ai  d6jh  fait  pressentir  dans  mon  travail  stir 

g6n6ral.  Dans  ces  conditions,  la  physicotherapie  obvie  au  defaut 
d’exercice  actif,en  favorisant,  sous  toutes  ses  formes,  la  gymnastique 
cellulaire  et  la  depuration  des  tissus.  Sous  son  influence,  Talbumine 

prophylactique  d’accidents  ult6rieurs  et  maltrise  les  tendances  (h6r<£- 
ditaires  ou  acquises),  d’un  metabolisme  defectueux.  Quand  les 
'fermentations  intestinales  et  la  torpid itehepatique  annoncent  l’attague 
probable,  un  cachet  de  calomel  associe  au  bicarbonate  de  soude  et 

goutleuse  chez  le  sujet  modifie  par  la  physicotherapie  rationnelle. 

La  dyscrasie  goutteuse  se  manifeste  volontiers,  de  nos  jours,  par 
Tinsuffisance  r6nale  et  par  les  troubles  circulatoires  aboutissant  h 
l’hyper tension.  Dans  ces  formes  viscerales  et  larvdes,  la  physico- 

en  chassant  les  composes  xanthoacides  et  autres  depuis  longtemps 
emmagasin6s  par  l’inertie  nutritive.  II  en  est  de  m6me  dans  le  traite- 
ment  des  formes  larvees  de  la  diathese  urique  :  gravelles,  migraines, 
nevralgies,  hemorro'ides,  asthme,  ecz6ma,  obdsite, ,  diabete  gout- 
teux,  etc...,  oh  le  plasma  sanguin  charrie  toujours  de  l’acide  urique 
en  exces.  Les  agents  physiques  s’accordent  tous  k  rehausser  lavitalite 
organique  des  malades  et  k  fortifier  leur  protoplasma  cellulaire  :  ils 

visc6rale  (foie,  reins,  etc.)  et  redressent  les  perturbations  les  plus 
prononcdes  dans  les  ^changes  cellulaires.  Ils  contrebalancent,  enfin, 
dans  une  certaine  mesure,  les  viciations  bradytrophiques  dues  k  6ette 


tique  automotrice  manuelle  on  m6canique  (doucement  fractionnds 
sans  ancun  surmenage  therapeutique)  entralnent  la  recuperation 
graduelle  des  aptitudes  fonctionnelles  locales.  De  plus,  le  travail  mus- 
culairedetruitet  61imineracideurique,grenier  h6matique  de  la  goutte. 
Les  bains  hydro-61ectriques  locaux  et  g6n6raux,les  bains  de  CO*acti- 
vent  aussi  la  resorption  des  d6p6ts  uratiques.  Les  bains  thermo-lumi* 
neuxsont  encore  de  tr6s  remarquables  agents  de  resorption  des  tophus. 
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Les  goutteux  n’aiment  pas  l’eau  froide  :  il  faut  leur  reserver  les 
pratiques  d’hydrotherapie  tiede,  chaude  ou  ecossaise  et  nepas  pousser 
trop  loin  la  medication  hydriatique,  lorsque  la  reaction  imparfaite 

therapie,  massage  sous  l’eau,  douche  d’Aix,  etc...,  convient  surtout 
aux  goutteux  chroniques,  a  localisation  musculo-tendineuse. 

L’ion  lithium  a  6te  preconis6,  pour  la  premiere  fois,  un  peu  theori- 

les  formules  Labatut,  Jourdanet,  Guillot  et  Porte.  Pour  ma  part, 
j’emploie,  depuis  longtemps  dej4,  au  lieu  de  chlorure  de  lithium,  le 
salicylate  ou  Tiodure  de  lithium,  et  je  me  contente  d’un  courant  de 
50  milliamperes  durant  dix  minutes.  Comme  l’a  tr6s  bien  dit  Guilloz, 
25  e  30  s6ances  sont  necessaires  pour  l’obtention  de  resultats  pro- 
bants.  La  mobilisation  active  et  lente,  la  reeducation  motrice 
achevent,  le  plus  souvent,  la  gudrison,  triomphant  des  empatements 
articulaires  chroniques  et  prevenant  les  r6cidives  de  la  goutte  aigue. 
Dans  la  medication  ionotherapique,  les  r6sultats  utiles  sont  dus  aux 

divers  cas  de  gudrisons  de  sciatique  goulteuse  par  1’ionisation 

En  s’appuyant  sur  ce  fait  que  l’eau  distiliee  absorbe  tr6s  facilement 
les  substances  salines,  Teminent  professeur  Leyden  la  conseille  en 
bains  locaux  tiedes.  Mais  ces  bains  sont  beaucoup  plus  actifs  lors- 
qu’ils  sont  rendus  hydro-dlectriques  :  sous  leur  influence,  les  acc6s 

Les  courants  de  Morton  nous  ont  rendu  aussi  de  reels  services  dans 
les  formes  douloureuses  et  deformantes  de  la  goutte*  C’est  un  bon 
tonique  s6datif  et  diffusible  des  tissus  musculo-nerveux,  un  ddcon- 
gestif  de  premier  ordre,  qui  perfectionne  les  dchanges  nutritifs  et  les 
actions  vaso-motrices.  IL  n’est  pas  rare  de  constater,  sous  l’influence 


Grace  a  son  action  essentiellement  trophique,  dnergique  et  rapide, 
la  darsonvalisation  ou  autoconduction  a  sa  place  marquee  dans  le 
traitement  des  goutteux.  Le  rel6vement  des  forces,  l’assimilation 
meilleure,  le  retour  du  sommeil  et  du  bien-Stre  physico-mental, 
l’augment  du  coefficient  respiratoire  et  de  la  chaleur  animale,  les  de¬ 
charges  uriques  favorables,  telle  est  Taction  complexe,  observee  chez 


appareils  m6canoth6rapiques  perfectionn6s.  En  dehors  des  manoeu¬ 
vres  locales,  la  kin6sith6rapie  h6pato-r6nale  doit  6tre  recommand^e  k 
tousles  goutteux,  parce  qu’elle  favorise  admirablement  les  llimina-’ 

La  thermoth^rapie  m6rite  une  place  k  part  dans  la  cure  physique 
de  la  goulte.  Son  but  est  de  vasculariser  les  regions  malades  par  une 
hyp6r6mie  active  assez  abondante  pour  augmenter  les  defenses  natu- 
relles.  L’air  chaud,  appliqu6  directement  sur  les  surfaces  articu- 
laires,  est  habituellement  tr6s  bien  supports  et  m6me  s6datif.  Apr&s 
quelques  stances  d’air  surchauffe,  les  articulations  se  d6raidissen% : 
par  vasodilatation  et  diaphor6se  :  les  exsudats  h6t6rog6nes  s’&imi* 


normale,  aiguS,  subaigue  ou  chronique  :  les  formes  larvdes,  viscd- 
rales,  artdrielles,  h6patiques,  rdnales  et  nerveuses  de  la  dyscrasie 
urique  b^neficient,  h  un  degr£  6gal,  des  applications  physicoth^ra pi¬ 
ques,  qui  fortifient  le  protoplasma  cellulaire  et  modifient  la  tropho- 
n&vrose  arthritique. 

A0  En  these  g6n£rale,  il  ne  faut  pas  chercher,  avec  trop  d’6nergie, 
4  faire  disparattre  les  manifestations  aiguSs  de  la  goutte.  On  se  bor- 
nera  h  les  calmer  par  la  chaleur,  la  lumi6re,  les  courants  continus 

5°  Le  tophus,  voile  l’ennemi.  Une  vibroth6rapie  mdthodique,  [les 
effluves  altofr^quentes,  la  faradisation,  la  kin6sith£rapie  automo- 
.  trice,  la  thermolh£rapie,  les  bains  hydro-61ectriques  et  de  CO\  les 
bains  de  lumiere,  etc.,  activent  singulterement  la  resorption  des 
exsudats  uratiques. 

6°  L'ionisation  est  contestable  comme  methode  curative  dnergique  : 
mais  l’action  eiectrolytique,  medicamenteuse  ou  non,  nous  a  toujours 
paru  favorable,  ainsi  que  les  courants  de  Morton,  les  bains  tri¬ 
phases,  etc.,  dans  la  goutte  avec  tophus. 

et  passive,  la  Education  automotrice,  le  massage  m6thodique  et  la 
therraotherapie,  s’appliquent  surtout  aux  formes  chroniques  et  re- 
belles  de  la  dyscrasie  urique.  Mais  on  peut  utilement,  dans  les  formes 
classiques  ou  subaigufis,  employer  ces  methodes  resolutives  et  toni- 
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chaud  appliquE  plus  spEcialement  au  traitement  de  l’arthritisme  ;  elle 
a  Et E  fondle  en  1865  (par  M.  Faure  pEre),  k  Beaume-les-Bains,  k  Va¬ 
sa  faveur  une  pEriode  de  pratique  et  d’expErimentation  de  45  ans ! 

'  Environ  50000  malades  ont  suivi  avec  succes  le  traitement  pour 
amEliorer  ou  guErir  les  manifestations  rhumatismales  les  plus  di- 

Nous  pouvons  af firmer  que,  sur  les  550  000  bains  rEsineux  qui  ont 
EtE  donnEs,  jamais  un  accident  ne  s’est  produit. 

Je  vais  rapidement  vous  exposer  ce  que  sont  les  fours  resineux  de 
Beaume-les-Bains,  comment  est  administrE  le  traitement,  comment 
il  est  supports,  et  les  rEsultats  obtenus. 

Le  principe  du  traitement  est  le  suivant :  Utilisation  de  l’air  sec  et 
chaud,  saturE  des  Emanations  balsamiques  et  rEsineuses  du  pin 
mugho  dans  les  fours  rEsineux. 

Cet  emploi  de  Fair  chaud  est  complEtE  par  l’absorption  mEthodique 
d’une  eau  de  lavage  d’une  puretE  parfaite  (source  Restitue  degrE 
hydrotimEtrique  15°)  et  par  le  rEgime,  1’hydrothErapie  ou  le  massage. 

Un  fait  pratique  des  plus  intEressants  est  la  parfaite  innocuitE  et  la 
facile  tolErance  de  Fair  chaud  dans  nos  fours  rEsineux  par  tous  les 
Etats  et  tous  les  ages. 

Les  appareils  appeles  fours  dans  lesquels  les  malades  sont  soumis  a 
Finfluence  de  la  chaleur  et  des  vapeurs  rEsineuses  se  composent  de 
deux  piEces  superposEes,  ovoldes  ou  hexagonales  voMEes,  con- 
struites  en  briques  rEfractaires  k  parois  trEs  Epaisses ;  ils  peuvent  con- 
tenir  8  k  10  personnes ;  ils  sont  largement  EclairEs  et  ventilEs. 

Le  chauffage  se  fait  au  bois  de  pin,  durant  la  nuit.  Le  matin,  avan‘ 
FentrEe  des  malades,  on  dispose  sur  des  grilles  dans  la  partie  infErieure 
du  four  les  copeaux  rEsineux  du  pin  mugho.  La  chaleur  en  fait  Eva- 
porer  les  essences  et  les  principes  volatils.  Lorsque  cette  Evaporation 
est  en  pleine  activitE,  et  la  tempErature  du  four  k  74°  en  moyenne,  les 
malades,  revEtus  d’une  grande  couverture  de  laine  et  chaussEs  d’espa- 
drilles,  viennent  commodEment  s’installer  sur  les  siEges  disposEs  a  cet 
effet  dans  la  partie  supErieure  du  four.  Ils  y  sEjournent  de  15  k  50  mi¬ 
nutes;  ils  ne  tardent  pas  k  subirune  transpiration  abondante  variant 
de  550  E  1200  grammes,  sans  aucune  fatigue  ni  malaise.  On  constate 
simplement  une  lEgEre  accElEration  du  pouls  et  une  ElEvation  de  tem¬ 
pErature  de  quelques  dixiEmes  k  un  degrE  en  moyenne. 

En  sortant  du  four  le  malade  est  dirigE  soit  sur  le  lit  de  repos  spE- 
cial  (maillot),  oil  il  sEjourne  15  k  20  minutes  pour  reprendre  graduel- 
lement  son  Etat  normal,  soit  vers  la  douche  chaude^  Ecossaise  ou 
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arthritique,  telles  que  bronclrite  chronique,  rhino-pharyngite,  cyst 
catarrhale,  calculosc  rSnale  et  h6patique,  obEsit6. 
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lampe  de  Fleury.  Le  malade  y  resle  10  k  15  minutes  et  il  passe  k  la 
douche  froide  tonique,  revulsive,  appliqu6e  d’abord  sur  lout  le  corps 
pendant  15  k  20  secondes,  puis  continue,  en  brisant  plus  ou  moins  le 
jet,  le  long  du  trajet  du  nerf  sciatique  pendant  50  k  45  secondes. 

Bien  entendu  la  tete  est  en  dehors  de  l’espace  chauffe.  Telle  est 
ma  pratique  personnels  &  Saujon  depuis  de  nombreuses  annees,  et 
j’affirme  qu’elle  m’a  donne  de  tr6s  brillants  r6sultals  dans  les  sciatiques 
rebelles  k  toutes  les  autres  indications. 

Professeur  Gauthier,  de  Naples.  —  11  ne  comprend  pas  l’influence 
des  matures  r6sineuses  sur  les  affections  arthritiques,  car  les  r6sul- 
tats  curatifs  obtenus  par  le  confrere  k  Beaume-les-Bains  ne  sont  pas 
differents  de  ceux  obtenus  par  les  bains  d’air  sec  et  chaud  des  sucla-  x 
toires  naturels,  surtout  du  sudatoire  d’Agnano,  pr6s  Naples.  Les  ma¬ 
tures  r^sineuses  ne  peuvent  pas  s’absorber  par  ia  peau,  mais  par  la 
voie  respiratoire,  et  alors  il  se  demande  par  quel  mdcanisme  la  USr6- 
benthine  agit  sur  Tacide  urique  et  sur  les  urates. 

Il  est  d’accord  que  les  asthmatiques,  les  emphys6mateux,  les  ca- 
tharres  bronchiques  chroniques  puissent  avoir  de  bons  r6sultats  par 
ce  traitement,  mais  il  n’est  pas  convaincu  de  ce  qui  a  6te  dit  par  les 
confreres  qui  ont  parie,  car  ce  ne  sont  pas  des  observations  b#s6es 
sur  des  experiences  scientifiques  et  l’on  ne  connatt  pas  que  la  t6r6- 
benthine  puisse  agir  sur  les  affections  arthritiques  en  combattant  le 
Jiabete  ou  mieux  la  production  de  Tacide  urique,  ou  en  favorisant 
la  solubility. 

Ayant  observe  les  mSmes  resultats  aux  etuves  d’Agnano,  il  doi 
retenir  que  Taction  curative  des  pratiques  de  Beaume-les-Bains  ne 
doit  pas  Stre  attribuee  aux  matures  resineuses. 

Dr  Dubois  de  Saujon.  —  Je  repondrai  au  professeur  Gauthier, que 
les  faits  sont  des  faits,  et  qu’il  faut  les  accepter,  s’ils  sont  bien  obser¬ 
ves,  lors  meme  qu’on  ne  peut  pas  donner  1 ’explication  chiinique 
pharmacodynamique  ou  physicodynamique  deleur  existence.  -  ? 

Le  Dr  Gardette  a  constate  sur  lui-m&me  Taction  efficace  des  bain's 
thermo  resineux  pour  une  sciatique  rebelle,qui  avait  resisld  aux  appli¬ 
cations  d'air  chaud  dans  Tdtuve  d  air  sec.  C’est  uii  fait  indeniabie  que 
notre  confrere  vient  de  vous  affirmer.  Moi  mSme  j’ai  constate  maintes 
1‘ois  la  guerisOn  de  sciatiques  rebelles  ayant  resiste  k  l’etuve  ordinaire. 
Comment  agit  le  bain  d’air  thermo  r6sineux,  je  Tignore,  mais 
j’affirme  qu’il  a  une  action  tres  puissante. 


IlfiRAPIE,  TIIERMOTHERAPIB,  AEROTIIERAPIE. 

LA  THERMOTHfiRAPIE 
TEMPERATURE 


suivant  les  bains,  d’autant  plus  que  les  augmentations  6taient  plus 
grandes  pendant  la  p6riode  du  bain. 

Finalement  je  donne  la  ligne  graphique  des  m6mes  quality  avant, 
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EFFETS  DU  SURGHAUFFAGE  LUMINEUX 
DE  L’ ABDOMEN  APRfiS  LES  INTERVENTIONS 
CHIRURGICALES 
Par  M.  le  D'  MIRAMOND  DE  LAROQUETTE, 


A  la  suite  des  interventions  abdominales,  particulidrement  lorsque  ' 
l’opdration  a  did  complexe  et  laborieuse,  on  sait  qu’il  se  produit  par- 
fois  des  complications  redoutables  dites  post-opdratoires,  soit  immd- 
diates,  soit  retarddes.  Les  accidents  immddiats  sont  des  phdnomdnes 
de  choc  traumatique,  d’inhibition  gdndrale  :  l’opdrd  se  rdveille  mal  ct 
reste  dans  un  dtat  d’inertie  avec  hypothermie,  pAleur  des  tdguments, 
pouls  filiforme.  Les  injections  d’huile  camphrde,  de  sdrum  artificielel 
les  moyens  usuels  de  rdchauffement,  bouillottes,  couvertures,  etc. 
n’ont  souvent  que  difficilement  raison  de  cet  dtat  grave  de  choc  qui  i 
inquidte  fort  l’entourage  du  malade. 

Les  accidents  retardds  plus  complexes  et  plus  graves  commencent 
le  soir  ou  le  lendemain  del’opdration  et  vont  en  progressant :  ils  sont 
d  la  fois  gdndraux  et  localisds  k  l’abdomen  :  vomissements  porracds 
puis  noirAtres,  urines  rares,  absence  de  gaz  et  deselles,  ballonnemenl 
du  ventre,  douleurs  de  reins,  dtat  gdndral  de  plus  en  plus  mauvais, 
facies  abdominal,  pouls  filant  de  HO  k  140  et  trds  souvent  hypothermie. 
Ges  phdnomdnes  dans  lesquels  prddominent  la  laiblesse  du  coeur,  l’in- 
suffisance  rdnale  et  la  pardsie  de  l’intestin  sont  attribuds  soit  k  une 
septicdmie  pdritondale  commeneante  ou  attdnude  (Terrier,  Tuffier, 
Auchd  et  Ghavannaz),  soit  k  un  rdflexe  inhibiteur  rdsullant  du  choc 
opdratoire  (Legueu,  Delbet,  Qudnu,  Reverdin),  soit  enfin  d  1’intoxica- 
lion  chloroformique. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  leur  exacte  pathogdnie,  ces  accidents  post-opd- 
ratoires  retardds  sont  toujours  graves  et  menacent  souvent  la  vie  du 
malade.  On  les  traite  habiluellement  par  les  injections  sous-cutandes 
ou  intrarectales  de  sdrum  chaud,  par  la  position  ventrale  ou  genu- 
pectorale  et  par  les  procddds  artificiels  d’dvacuation  du  tube  digestif: 
purgatifs,  lavements,  lavages  d’estomac  et  en  dernier  ressort  ouver- 
ture  d’un  anus  iliaque.  Ces  divers  moyens  rdussissent  gdndralement, 
mais  les  derniers  sont  d’une  exdcution  difficile  et  pdnible  sur  des 
malades  opdrds  de  la  veille,  et  quelquefois  aussi  ils  sont  insuffisants. 
Or,  on  ne  sait  pas  assez  que  nous  avons  dans  les  procddds  modernes 
de  thermothdrapie  intensive  et  particulidrement  dans  le  bain  d’air 


Voici  d’autre  part  le  r6sultat  d’exp^riences  de  laboratoire  par  les- 
quelles  j’ai  cherche  k  pr6ciser  les  diverses  actions  physiologiquesque 
produit  le  surchauffage  lumineux  de  l’abdomen.  Ces  experiences  ont 


tr6s  caract6ristique. 

Lexamen  histologique  de  coupes  d’intestin  ou  de  paroi  abdominale 
pr61ev6s  dans  ces  conditions  montre  6galement  une  grande  distension 
des  capillaires  avec  amas  de  leucocytes  accoies  aux  parois. 

L’absorption  de  chaleur  par  l’abdomen  est  relativement  mesur^e 
par  l’eievation  de  la  temperature  locale  du  ventre  qui  va  jusqu’4  2  ou 
3°,  puis  de  la  temperature  gen6rale  :  demi  k  1°.  Sur  le  cobaye  et  le  la  pin, 
qui  n’ont  pas  de  sudation,  l’ei6vation  thermique  rectale  atteint  parfois 
2°,  mais  chez  l’homme  elle  ne  d6passe  pas  normalement  0  ou 
8  dixiemes. 


La  penetration  de  la  lumiere  k  travers  la  paroi  abdominale  et  les 
tuniques  de  l’intestin  et  son  absorption  dans  la  profondeur  mfime  des 
viscferes  est  etablie  par  l’experience  suivante  faite  en  chambre  noire  : 
un  petit  tube  de  verre  contenant  une  pellicule  photographique  est 
introduit  tr6s  haut  dans  le  rectum  et  le  cdlon  pelvien  d’un  lapin  dont 
le  ventre  a  ete  prealablement  ras6 ;  une  lampe  electrique  k  incandes- 


l’intestin  et  non  par  action  r6flexe.  Si  l’animal  n’est  pas  sacrifie  et  si 
Ton  referme  l’abdomen,  on  constate  que  peu  de  temps  apr6s  son  r6vcil 
l’animal  6vacue  son  rectum,  ce  qui  est  d’autant  plus  etonnant  apr6s 
une  laparotomie  qu’une  asse/.  grande  quantite  de  laudanum  a  ete  tout 

Enfin  j’ai  soumis  au  surchauffage  abdominal  des  cobayes  etdes  lapins 
auxquels  j'avais  injects  dans  le  peritoine  des  cultures  pures  de  coliba- 
cilles  ou  de  staphylocoques.  J:esp6rais  par  l’hyperemie  et  la  leuco- 
cytose  que  provoque  la  chaleur  enrayer  l’infection  p6riton6ale  4  son 
debut  —  mais  je  dois  dire  que  mes  experiences  n’ont  sur  ce  point 
abouti  k  rien  de  concluant  car  les  temoins  ont  k  peu  de  chose  pris 
r^agi  de  la  m6me  maniere  que  les  animaux  chauff6s,  les  uns  et  les 
autres  ayant  d’aiileurs  gdn6ralement  gu6ri.  A  ce  sujet  du  moins  et  k 
defaut  de  faits  personnels  je  rappelle  les  experiences  de  Ltidka ' ,  qui  sur 
lui-m6meet  sur  des  animaux  infect6s  a  constate  que  le  surchauffage, 

rablement  le  pouvoir  agglutinant  qui,  parexemple,  sur  un  m6me  sujet 

Ainsi  il  resullc  a  la  fois  des  faits  cliniques  el  des  experiences  de 
laboratoire  que  le  surchauffage  lumineux  de  l’abdomen  produit  des 
effets  physiologiques  et  therapeutiques  qui  peuvent  s’opposer  pour 
ainsi  dire  point  par  point  aux  principaux  phenomfenes  des  accidents 
de  choc  operatoire  des  laparotomises : 

En  tant  qu’energie  absorb6e  la  chaleur  et  la  lumiere  combattent 

L’excitation  qu’elles  produisent  du  peristaltisme  intestinal  et  des 
secretions  glandulaires  combat  la  par6sie  du  tube  digestif  et  l’inertie 

Enfin  l’hyperemie  locale  et  la  leucocytose  qu’elles  provoquent 

blablement  activer  la  phagocytose  des  germes  accidentellement  intro- 
duits  dans  l’abdomen,  k  condition  toutefois  que  ces  germes  soient  de 
virulence  att6nuee,  car  rien  en  somme  ne  permet  de  dire  que  le  surchauf¬ 
fage  abdominal  peut  arreter  revolution  d’une  peritonite  aigu6  carac- 
teris6e. 


et  la  distance  d’application  du  jet  par  rapport  aux  tissus;  car  il  va  de 
soi  qu’en  modifiant  la  distance  d’application,  on  ne  modifie  pas  seule- 
ment  l’intensite  du  courant  d’air,  mais  aussi  sa  temperature.  II  est 
remarquable  d’ailleurs  que,  sur  le  trajet  parcouru,  la  temperature  de 
la  colonne  d’air  propulsee  decroit  plus  r6gulierement  et  moins  vite 


ACTION  DE  L  AIR  CHAUD  SUR  L  INTESTIN 
DANS  LE  TRAITEMENT  DE  LA  CONSTIPATION 

Par  M.  lc  Dr  Henri  DAUSSET  (Paris). . 


Depuis  trois  ans  que  j’emploie  l’air  chaud  dans  le  traitement  de  la 
constipation,  j’ai  eu  Fobcasion  de  soigner  diverses  formes  d’ent6rites. 
J’aiFihtention  aujourd’hui  de  pr6ciser devan t  vous,  autant  que  faire  se 
peut,lesindicationsetla  posologiede  Fair  chaud  en  m’aidantaussi  des 
observations  publibes  parle  DrLanel. 

Dans  les  ententes  spasmodiques,  Fair  chaud  calme  trbs  rapidement 
les  douleurs.  Je  pr6f4re,  dans  ces  cas,  la  boltede  Bier,  qui  estappliqu6e 
deux  fois  par  jour,  pendant  une  demi-heure  environ  4  une  tempera-  ■ 
ture  de  90-100°.  M6me  dans  les  crises  les  plus  aigugs,  la  douleur  dimi- 
nue  dbs  la  premiere  stance  et  disparalt  parfois  complgtement.  ; 

L’actionde  Fair  chaud  sur  le  pgristaltisme  intestinal  est  netteaussi, 


telques  cas  A  travers  la  paroi 
ou  deux  heures  d’intervalle , 


d’une  selle  normale.  Maisil  n’en  est  pas  toujours  ainsi:  des  spasmodi¬ 
ques  voient  disparaitre  le  spasme  et  gardent  leur  constipation  apres 
une  vingtaine  de  bains  d’air  chaud. 

Dans  deux  cas  la  douche  d’air  surchauffg  a  rbussi  oil  avait  gchoudle 


La  constipation  atonique  est  beaucoup  plus  justiciable  de  la  douche  ,= 
que  du  bain.  Ici,  il  1'aut  des  stances  longues  4  80°  et  une  demi-heure  de 
durge  d’aprbs  notre  experience. 

La  douche  4  faible  pression  est  seule  utilisable  en  thgrapeutique 
intestinale.  Son  action  diffbrecertainement  de  celle  du  bain,  sans  qu’on 
puisse  encore  en  donner  la  raison  ou  en  prgciser  les  indications.  > 

La  temperature  employee  ne  depassera  pas  100°,  qu’il  s’agisse  de 
n’importe  quelle  forme  d’enterite,  sous  peine  de  voir  s’aggravcr  la 
constipation  et  le  spasme. 

L’agrothermothgrapie  echoue  dans  les  cas  qui  ont  r6siste  aux, 
autres  traitements  de  physiotheraphie,  eiectricite,  massage,  comme 


TRAITEMENT  PAR  L  AfiROTHERMIE 

DES  INFECTIONS  EXTERNES,  DES  INFECTIONS  INTERNES 
ET  DES  MALADIES  INFECTIEUSES 
Par  M.  le  Dr  MfiNfiTREL  (Pans). 


maladies  prennent  de  la  gravity. 

B)  Le  terme  infections  internes  que  j’utilise  ici,  n’a  rien  de  scienti- 
fique,  mais  il  rend  bien  ma  pens6e,  c’est-4-dire  que  sous  ce  nom  je  ‘ 
groupe  des  infections  dont  un  type  commun  seraitl’infl animation  chro- 
nique  des  ovaires.  Lk  encore,  l’application  de  l’onde  calorique  n’est  pas 
une  nouveaute  et  quelques  medecins  m’ont  devance.  Je  ne  parle  pas  de 
cette  forme  att6nu6e  de  la  thermotherapie  que  constitue  l’application 
des  topiques  chauds  appliques  imperieusement  depuis  toujours  sans 

ou  gazeux  de  Taction  de  la  temperature.  Le  docteur  Guyot  soumet- 
tait  4  une  incubation  prolong^  les  typhlites  et  perityphlites,  les  ma¬ 
ladies  des  organes  pelviens,  etc.,  plus  pr6s  de  nous  le  docteur  Jayle,  au 
moyen  d’un  appareil  imagine  par  lui,  portait  un  jet  d’air  chaud  dans 
certaines  affections  gynecologiques,  et  tout  r6cemment  il  publiait  une 
observation  de  septicemie  post-operatoire  oil  le  bain  d’air  surchaud 
avait  tres  puissamment  contribue  k  la  gu6rison  d’une  op6ree.  C’est 
surtout  pour  des  inflammations  annexielles  des  crises  appendiculaires 
chroniques  et  des  phl6bites  post  partum  que  j’ai  et6  appeie  k  utiliser 
la  thermotherapie.  Pour  ces  affections,  la  douche  m’a  paru  insuffi- 
sante  et  j’ai  trouv6  une  action  curative  plus  energique  dans  les  bains 
d’air  surchaud. 


Trois  phiebites  post  partum  ont  ete  soumises  k  la  thermotherapie; 
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toutes  trois  ont  gu6ri  en  un  temps  relativement  plus  court  que  par  les 
moyens  usuels.  La  fi6vre  et  la  douleur  ont  disparu  d’une  mani&re 

Incite  par  ces  succfes  j’ai  trait6  d’autres  phldbites  par  l’air  surchaud, 
deux  malades  ont  6t6  gu6ris  sans  incidents.  Le  troisi6me  ayant  pr6f6r6 
suivre  chez  moi  son  traitement,  j’y  avais  consenti  quand,  &  la  quatri&me 
stance,  il  a  fait  une  embolie  grave  qui  l’a  tenu  de  longs  jours  entre  la 
vie  et  la  mort.  Si  je  vous  parle  de  cet  accident  qui  efctpu  Stre  mortel, 
c’est  afin  que  vous  vous  souveniez  que  certaines  precautions  dont  le 
praticien  ne  se  d£partira  jamais  doivent  fitre  prises  etque  chaque  fois 
que  vous  aurez  k  traiter  une  phl6bile  ou  une  phiebalgie  par  l’air  chaud, 
m6me  si  l’affection  est  l<$g&re  et  ancienne  comme  c’etait'le  cas  pour 
mon  malade,  vous  ne  laisserez  lever  que  quand  vous  serezsftr  que  cela 
ne  peut  presenter  d’inconv6nient.  Un  quatrteme  malade  soign6r6cem- 
ment  a  pu  se  lever  au  bout  de  15  jours.  J’ai  suivi  pour  ces  quatre  ma¬ 
lades  la  mfime  technique  que  pour  les  parturientes  dont  je  relate  les 
observations,  c’est-&-dire  bains  prolong^  peu  chauds,  aussi  frequents 
qu’il  est  n6cessaire  pour  calmer  la  douleur  et  localises  k  la  moiti6 
inferieure  du  corps. 

C’est  encore  par  le  m6me  proc6d6  que  j’ai  trait6  des  appendicites 
dont  les  observations  suivent.  fividemment  toutes  les  appendicites  ne 
sont  pas  gurries  par  la  thermoth6rapie,  qui  ne  peut  supplanter  en  au- 
cune  fagon  le  traitement  op6ratoire,  mais  souvent  le  completer,  le 
remplacer  dans  un  certain  nombre  de  cas,  l’accompagner  dans 

C’est  surtout  dans  les  infections  pelviennes  chroniques  que  l’a6ro- 
thermie  donne  des  r^sultats  tr6s  brillants,  parce  que  durables  et  con- 
servateurs. 

J’ai  applique  l’air  chaud  de  la  douche  suivant  le  proc6d6  de  Jayle  et 
j’ai  dft  l’abandonner;  ainsi  administr6e  l’onde  calorique  se  difference 
peu  de  l’hydroth6rapie  chaude.  Elle  en  pr<$sente  tous  les  inconv^nients 
et  d6sagr6ments  et  ne  peut  fitre  appliqu6e  que  dans  des  cas  tr6s  d6- 
termin6s  :  leucorrh6e,  vaginite,  chancres  mous  rebelles,  bartholinites. 

Autre  chose  est  le  surchauffage  de  la  paroi  abdominale.  Cette  m6- 
thode,  toujours  inoffensive  donne  bien  souvent  des  r^sultats  inesp6r6s. 
L’essentiel  est  de  l’appliquerjudicieusement,  car  plus  encore  que  dans 
les  appendicites  elle  n’est  qu’un  secours,  un  secours  puissant  il  est 
vrai  mais  qui  n’exclut  aucun  autre  bon  moyen  sanction^  par  l’cxp6- 
rience  ou  sugg6r6  par  le  tact  et  la  sagacity  du  praticien.  Comme 
l’Scrivait  le  docteur  Guyot,  la  chaleur  aidera  la  nature,  favorisera  le 
chirurgien,  mettra  la  partie  malade  et  le  patient  dans  les  meilleures 


soit  g£n6rales,  indispensables  dans  une  foule  de  cas. 

J’ai  traits  par  les  bains  d’air  surchaud  4  malades  dysmSnorrhSiqufes*  ip 
18  malades  atteintes  d’inflammation  chronique  des  annexes. 

Sur  mes  4  premieres  malades  2  ont  StS  radicalement  guSries,  1  (celle 
qui  fait  l’objet  de  l’observation  IX  a  StS  amSliorSe.  La  derniSre  fut  un 
insuccSs  complet.  C’est  une  jeune  fllle  opSrSe  il  y  atroisansd’une  ap- 
pendicite  grave;  elle  avait  vu  sa  dysmSnorrhSe  augmenter  aprSs  son 
operation  et  sa  famille  vint  me  consulter  en  1909.  Je  crus  devoir  appli- 
quer  la  chaleur  d’une  maniSre  diffSrente  de  celle  que  je  pratique  habi- 
tuellement  et  proposai  raSrothermie  pendant  la  pSriode  catamSniale« 
Pendant  4  mois,  8  bains  furent  ainsi  donnSs  chaque  mois  sans  resultat;  . ; 
Je  n’osai  proposer  &  la  famille  d’appliquer  la  chaleur  d’une  maniSre 
autre,  mais  je  suis  convaincu  que  le  rSsultat  eftt  6t6  meilleur  si  j’avais 
suivi  ma  technique  habituelle  en  commengant  le  traitement  10  jours 


L’une  des  malades  guSriesne  prSsente  rien  de  particulier;  c’est  une 
jeune  femme  de  32  ans,  dysmSnorrhSique  intermiltente  dont  la  dysmS- 
norrhSe  est  silencieuse  depuis  mars  1907. 

L’autre,  guSrie  depuis  1909  de  nSvralgies  ovariennes  trSs  anciennes, 
fort  douloureuses,  cOmpliquSes  de  dysmSnorrhSe  constante,  avait  . 
SpuisS  tous  les  moyens  thSrapeutiques  possibles,  ayant  refuse  l’inter- 
vention  chirurgicale  proposSe,  assidue  habituSe  de  Divonne,  de  NSris, 
de  BagnSres,  elle  passait  la  moitiS  de  son  temps  Stendue  sur  une  : 
chaise  longue.  Depuis  tout  a  disparu  et  la  guerison  s’est  maintenue. 

Sur  les  18  malades  atteintes  d’inflammations  chroniques,  7  ont  dft 
6tre  rapidement  op^r6es,  5  avaient  subi  une  operation  anterieure  qu’il  j 
a  fallu  completer  et  8  ont  ete  ameiior6es  puis  gu6ries  sans  operation. 
J’ai  pu  me  rendre  compte  que  dans  les  etats  aigus  la  chaleur  etait 
totalement  impuissante :  les  moyens  usuels  doivent  etre  maintenus/ 
c’est-&-dire  repos,  glace  sur  le  ventre,  etc.  Quand  l’affeclion  passe  au 
stade  subaigu  ou  k  la  chronicite,  l’excellence  de  la  thermoth6rapie  5 
apparait  alors.  L’hyper&nie  produite  favorise  la  resorption  des  infil- 
Irats,  cr6e  un  courant  sanguin  superficiel  intense  qui  d£congestionne  j 


suivre  de  massages  les  applications  d’air  surchaud.  « Imm6diatement 
apr6s  la  stance  »,  dcrit-il,  alors  que  la  paroi  abdominale  est  encore 
rouge  et  chaude,  je  passe  au  massage.  11  se  passe  ce  fait  remarquable 
que  les  infiltrats  dont  le  contact  etait  k  peine  possible  avant  Implica¬ 
tion  d’air  chaud  k  cause  de  la  grande  douleur  peuvent  alors  etre  mas¬ 
ses.  Les  grands  exsudats  mous  sont  effleurds  avec  douceur,  les  brides 
infiltrees,  les  exsudats  durcis  qui  durent  depuis  longtemps  peuvent 
etre  masses  fortement  sans  vraie  souffrance  de  la  part  des  malades. 
Toute  la  cavite  pelvienne  est  sentie  plus  molle  et  d6pressible  aussi  ar- 
rive-t-il  soiivent  qu’apres  unes6ancede  chaleur  un  diagnostic  exact  et 
topique  est  possible  alors  qu’il  ne  l’etait  pas  avant.  Je  ne  cite  pas 
d’observations.  Elies  se  ressemblent  toutes.  Mes  malades  ont  gu6ri  en 
l’espace  de  deux  mois,  au  maximum,  avec  une  vingtaine  de  seances  de 
3/4  d’heure  environ  &  dl0°-140°  de  temperature  moyenne. 

.  C)  J’aborde  enfin  le  traitement  des  maladies  infectieuses  par  la  cha¬ 
leur  et  ici  je  vous  apporte  plutdt  des  vues  de  l’esprit  que  des  observar 
tions.  II  est  si  difficile  de  remonter  un  courant,  surtout  en  m6decine, 
que  je  n’ai  jamais  pu  faire  accepter  d’aucim  malade  les  bains  d’air  sur¬ 
chaud  soit  dans  la  rougeole,  soit  dans  la  scarlatine,  soit  dans  la  fievre 
typhoYde.  Le  professeur  Ghanlemesse,  avec  sa  haute  autorite,  a  pu  le 
tenter  pour  les  hemorragies  intestinales  dans  la  fievre  typhoYde  et  il 

cietede  Medecine  des  Hdpitauxen  mai  1908.  Et  cependant  tout  milite 
en  faveur  du  traitement  a6rothermique  des  maladies  infectieuses. 

L’onde  calorique  en  sterilisant  pour  ainsi  dire  la  peau  rendait  inof¬ 
fensives  les  squames  scarlatineuses.  De  plus,  dans  la  rougeole,  oil  la 
sudalion  est  consider  comme  une  chose  louable,  le  bain  d’air  sur¬ 
chaud  serait  superieur  k  tout.  D’autre  part,  dans  la  fievre  typhoide  le 
transport  des  malades  dans  le  bain  rencontre  souvent  de  grandes  diffi- 
cultes,  et  comme  d’une  mani6re  generate  tous  les  medecins  tiennent 
4  rdaliser  autant  que  possible  l’immobilite  de  l’intestin  il  est  bien  dif¬ 
ficile  d’associer  le  repos  et  l’hydroth6rapie. 

A  toutes  ces  causes  s’en  ajoutent  d’autres  :  l’hyperthermie  febrile, 
reaction  salutaire  defense  de  l’organisme,  a  toujours  eu  ses  partisans. 


tion  appuyee  par  les  donees  de  la  pathologie  experimentale ;  nous 
pouvons  citer  l’experience  de  Rovighi,  qui  inocula  k  des  lapins  le 
charbon  et  la  septic6mie  des  lapins.  Divisant  les  animaux  inocuies  en 


Walter  a  obtenu  des  r£sultats  analogues  sur  des  lapins  inocul£s 
avec  le  pneumocoque  de  Talamon.  II  a  constate  que  les  bacteries  en- 
capsutees  faisaient  presque  defaut  ou  se  montraient  en  petit  nombre 
dans  le  sang  des  animaux  surchauftes  tandis  qu’elles  pullulaient  dans 
celui  des  animaux  infectes  conserves  comme  t£moins.  D’autres  exp£- 
rimentateurs  ont  obtenu  in  vitro  les  mfimes  tesultats  avec  d’autres 
microbes.  Je  ne  vous  les  cite  pas,  car  on  pourrait  objector  qu’une  ex¬ 
perience  ainsi  conduite  ne  permettrait  pas  de  pr£juger  la  nature  des 
actes  qui  se  passent  dans  l’£conomie  vivante  envahie  par  le  microbe. 
Une  autre  experience  k  retenir,  c’est  celle  de  Kast.  Les  cobayes 

cholera  peuvent  6tre  sauv£s  par  une  injection  de  serum  tandis  que  les 
cobayes  temoins  soumis  k  la  mdme  inoculation  mais  non  chauff£s 
succombaient  malgre  la  sdrotherapie. 

Comment  agiraient  physiologiquement  les  bains  d’air  surchaud  dans 
les  iievres  infectieuses?  Certainement  en  provoquant  l’exag£ration  des 
echanges,  en  favorisant  les  oxydations  et  la  decomposition  des  : 
toxines.  De  plus  1’activite  cellulaire  plus  energique,  la  phagocytose 
plus  intense  augmenteraient  les  defenses  organiques,  et  d’autres  pro- 
prietes  curatives  mal  definies  mais  pressenties  par  Guyot  entreraient 
en  jeu  d’une  mani£re  tr£s  efficace. 

de  faire  de  la  thermoth£rapie  une  panacde  universelle,  mais  son  inno- 


L'AfiRO  -  PIESMO  -  THERMOTHfiRAPIE 
UM  POINT  D  HISTORIQOE 
Par  M.  Ic  D'  R.-A.  FACQUE  (Paris). 

Messieurs, 

Nous  voudrions  vous  demander  de  rdparer  une  injustice  et  de  retirer 
de  l’oubli  le  criiateur  de  la  thermothdrapie. 

publiquement  la  prioritd  de  l’application  de  la  mdthode  et  du  dispo- 


qu’avant  Hollamder  (Congrds  de  mddecine  de  Moscou,  1897)  Pratavait 
employd  l’air  chaud  en  thdrapeutique  sous  forme  de  douche.  Du  m«me 
coup,  nous  compldtons  l’historique  de  la  mdthode  que  notre  collogue 

vations  que  nous  avons  recueillies,  nous  nous  rdservons  de  faire  pro- 
chainement  sur  ce  sujet  une  autre  communication  plus  complete  avec 
documents  4  l’appui. 

Cependant,  dds  maintenant,  nous  nous  tenons  4  la  disposition  de 
tons  ceux  d’entre  vous,  Messieurs,  que  la  question  intdresse,  et  M.  Prat 


APPAREIL  HYDROTHERMO-RfiGULATEUR 
POUR  THERMOTHtRAPIE  DE  PRECISION 

(MODELE  TRANSPORTABLE) 

Par  M.  lo  !)•  Marco  TREVES  (Turin). 

Au  emigres  de  Grenoble  et  de  Madrid,  j’ai  prdsentd  un  appareil 
de  pratiquer  chez  lui  un  traitement  thermique  quelconque  au  degrd 
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d’eau  potable  ou  par  n’importe  quel  rdcipient  (seau,  cuvette,  etc.), 
reli6  k  l’appareil  par  un  tuyau  de  caoutchouc  faisant  siphon.  Le  reser¬ 
voir  de  vidange  peut  consister  en  n’importe  quel  recipient  qu’il  faudra 
vider  de  temps  en  temps. 

Ladite  modification  a  permis  de  substituer  au  r6gulateur  de  pres- 
sion  du  grand  modeie  un  simple  trop-plein  qui  d6charge  k  un  niveau 
determine  l’exces  du  courant  fourni  par  le  tuyau  d’alimentation  en 
donnant  une  pression  constante  k  la  source  qui  alimente  les  deux 
courants  chaud  et  froid. 

II  n’y  a  aucun  changement  dans  les  autres  parties  de  l’appareil1. 


TERMOTERAPIA  DI  PRECISIONE 
E  SUA  IMPORTANZA  CLINICA 

Par  M.  le  Dr  Marco  TREVES. 


Le  applicazioni  termiche  locali  sia  per  via  umida,  sia  per  via  secca, 
hanno  per  s6  il  suffragio  d’un’esperienza  secolare,  la  quale  in  linea 
empirica  ha  dovuto  constatarne  i  bencfici  effetti  nelle  piii  svariate  forme 
di  malattia,  e  li  ha  assodatoi  a  tal  punto  che  nella  medicina  pratica  . 
nessun  altro  presidio  terapeutico  pu6  forse  vantare  un  altretantlo 
esteso  campo  d’applicazione. 

Per6,  se  intorno  all’  efficacia  della  termoterapia  non  vi  ha  ormai 
piii  dubbio  alcuno,  non  altrettanto  si  pu6  6ire  circa  la  opportunity 
che  la  temperatura  adottata  a  scopo  curativo  abbia  ad  essere  rigoro- 
samente  esatta  e  costante. 

Non  sono  pochi  coloro,  i  quali,  allor  quando  hanno  prescritto  dei 
cataplasmi,  dei  fanghi;  delle  irrigazioni  calde  ecc.  credono  con  ci6 
d’aver  esaurito  il  loro  compito,  senza  piii  preoccuparsi  d’indagare 
quanto  la  loro  prescrizione  possa  perdere  in  efficacia  attraverso  le 
difficolty  che  si  verificano  allorche  si  tratterii  di  trasformare  il  sugge- 
rimento  teorico  in  atto  pratico. 

Non  pensano  che  se  un  cataplasma  caldo  applicato,  loco  dolenle , 
sembra  in  alcuni  casi  ridare  la  vita,  ben  presto  il  cataplasma  si 
raffrcddai  :  ed  in  allora  la  necessity  di  ricambiarlo  costituiry  una 
condizione  nociva  al  malato,  al  quale  non  potry  evitarsi  il  danno  di 
quello  squilibrio  termico  locale  corrispondente  all’intervallo  di  tempo 


448  111*  CONGRfiS  INTERNATIONAL  DE  PHYSIOTHERAPIE. 

Mala  conquista  di  un  appareccho  di  precisione  scientifica,  non 

mente  per  fare  della  termoterapia  pratica  occorra  far  uso  di  tempe- 

Sul  la  importanza  delle  applicazioni  termiche  caldissime,  e  della 

peratura  chc  ad  esse  si  puo  dare,  b  inutile  soffermarsi.  Da  troppo 
lungo  tempo  la  bacteriologia  ha  invero  messo  in  evidenza  il  fatto,  che  7 
la  maggior  parte  dei  microrganismi  patogeni  muojono  a  temperature 
corrispondenli  a  quelle  massime  raggiungibili  dall’organismo  umano 
in  stato  di  febbre  ;  l’istologia  patologica  poi  ha  dimostrato  in  modo 
inoppugnabile  (Penzo,  Bizzoazzero,  ecc.)  la  enorme  efficaeia  cheg 

quindi,  per  mettersi  nelle  condizioni  di  poter  sfruttare  praticamente  il 
meglio  possibile  in  prd  dei  malati  i  dati  sperimentali  di  laboratorio, 

patibile  con  la  integritd  dei  tessuti. 

Abbiamo  quindi  praticato  due  ordini  d’esperienze  : 

a)  Esperienze  intese  a  studiare  il  limite  massimo  di  tolleranza  delle 
temperature  calde  alia  cute  in  varie  zone  della  superficie  esterna  del 
corpo.  Lo  stesso  abbiarn  fatte  per  il  freddo. 

b)  Esperienze  intese  a  studiare  il  detto  limite  nelle  varie  mucose. 

Ci  limitiamo  qui  a  riferire  i  risultati  ottenuti  studiando  : 

1°  Il  limite  massimo  di  tolleranza  per  le  temperature  fredde. 

2°  Il  limite  massimo  di  tolleranza  per  le  temperature  calde  applicate 
alia  palma  della  mano  ed  alia  superficie  plantare  del  piede. 

5°  La  differenza  di  comportamento  delle  varie  mucose  rispetto  alia 

4°  Gli  effetli  delle  alternative  di  caldo  e  freddo. 

1 0  Esperienze  sul  massimo  limite  di  tolleranza  fisiologica peril  freddo. 

petrolio,  perche  le  miscele  frigorifere  avevano  per  conseguenza  di 
arrestare,  congelandolo,  il  deflusso  del  liquido. 

11  risultato  delle  nostre  esperienze  fu  negativo  in  questo  senso :  che 
non  b  possibile  delerminare  il  massimo  limite  di  tolleranza  fisiologica 

nalivo  nel  soggetto  su  cui  si  esperimenta. 


e  sempre  limitala  a  frazioni  d’ora. 

Il  48°  permette  dei  limiti  di  tolleranza  di  pochi  rainuli  primi.  Frail 
49°  ed  il  50°  la  tolleranza  fisiologica  non  pub  essere  che  di  pochi 

Ne  consegue  quindi  comparando  l’andamento  della  tolleranza  fisio- 
logica  per  lie  temperature  estreme  di  caldo  e  di  freddo  e  volendo 
designarlo  eon  una  curva  grafica,  una  linea  discendente  a  picco 
per  il  caklo,  analogamente  alle  curve  termiche  designatrici  della 
caduta  della  febbre  per  crisi ,  ed  una  linea  discendente'  lentamente, 
gradualmente,  ma  senza  designabile  fine  peril  freddo,  analogamente 
alle  curve  termiche  designatrici  della  caduta  della  febbre  per  lisi.  v  --1 


sensiHUtd  termica  notevolmente  inferiors,  sulk  medesvme  es$endo< po& 
sibile  applicare  e  mantenere  delte  temperature  cosi  elevate,  quali  non 
sono  tollerabili  in  alcun  punto  delle  cute. 

L’esperienza  piii  dimostrativa  da  me  fatla  fu  la  seguente : 

gressivamente  la  temperatura  fin©  a  limite  di  tolleranza  massimo.  •  • 


b)  Che  6  possible  elevare  la  temperatura  fino  a  > 
dolore,  e  questo  sopportabile  al  piu  per  qualche  se 

meato  urinario  :  al  di  14  di  questo  limite  per  le  d< 


eliminando  1©  stimolo  termico  al  meato,  quale  si  fosse  la  temperatura 
massima  sopportabile  nel  rest©  deU’uretra. 

serviva  da  isolante  per  la  sommiU  deH’uretra.  I 
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une  seconde  application  faite  immddiatement  apr6s  le  d6gel  qui  suit 
ficielle  bien  intense. 

mort  locale,  le  r&sultat  d’une  faction  vitale,  non. pas  d’une  destruction 
immediate  des  tissus.  Apr6s  quelques  semaines  une  cicatrice  se  pro- 

cicatxice  blanche,  flexible  et  presque  invisible.  Comme  application  de 
medicaments  k  la  surface  trait6e,  je  n’emploie  qu’une  poudre  d’ami- 
don  et  d’acide  borique,  et  mSme  si  une  crohte  se  forme,  je  la 

laisse  tomber  bien  naturellement.  Pour  les  taches  de  naissance  bien 

superficielles,  une  seule  application  de  l’air  liquide  sufflt ;  pourlesnsevi 
vasculeux  saillanls,  il  faut  la  r£p£ter  au  bout  d’un  mois,  et  peut-Stre 

Les  r<ssul tats  finals  sonttrfes  satisfaisants. 

Quant  k  l’emploide  la  neige  d’acide  carbonique,  elle  produit  unfroid 
beaucoup  moins  intense  que  l’air  liquide,  parce  que  la  temperature 
du  gaz  congeie  n’est  que  de  79  degrds  centigrades  au-des- 
sous  de  z£ro.  A  cette  temperature  1’acide  carbonique  reste  solide, 
mais  k  une  temperature  minima  de  78°,  il  retourne  k  I’dtat 
gazeux.  Pour  en  faire  application  aux  lesions  de  la  peau,  il  faut 
un  crayon  d’une  grandeur  pareille  k  la  lesion  k  trailer,  et  depuis  quel¬ 
ques  mois  j’ai  employe  avec  un  fort  succes  l’appareil  «  Prana  ».  Il  est 
tr6s  facile  k  manier,  et  l’acide  carbonique  est  trfcs  bon  marcbe.  L’in- 
tensite  de  la  reaction  produite  depend  de  la  pression  et  du  temps,  et 
peut  fitre  r6gl6e  avec  une  exactitude  presque  absolue.  Dans  les  eas  de 
taches  tres  superficielles  une  dur£e  moyenne  de  50  secondes  suflit ;  pour 
les  affections  plus  profondes,  une  application  de  40  k  60  secondes  est 

Les  effets  imm£diatssont  pareils  k  ceux  produits  par  l’air  liquide  et 
la  cicatrice  finale  est  aussi  blanche,  molle,  presque  invisible. 


lorsqu'il  exists  du  sphac&le  superficiel  on  profond. 


un  de  nos  malades  pour  faire  tomber  une  partie  profondement. 
gangrende. 


La  douche  d’air  nous  paralt  supdrieure  4  la  haute  frequence  dont  le 
mode  d’action  est  analogue.  Sa  supdriorild  consistedans  la  facultdde 
prolonger  son  action  pendant  plusieurs  heures  sans  que  la  presence 

La  douche  d’air  nous  paralt  egalement  prdferablc  4  la  bolte  d’air 

rdgion  malade.  Elle  permet  en  outre  de  limiter  plus  exactement  Tac¬ 
tion  de  l’air  chaud  sur  une  ldsion  souvent  peu  dtendue  de  la  maladie 
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observes  4  la  suite  des  bains  de  vapeur  portent  surtout  sur  le 
systeme  cireulatoire  et  sur  la  peau. 

Le  coeur  bat  plus  rapidement,  le  pouls  est  plus  acc6ier6,  la  tempe¬ 
rature  centrale  est  plus  61ev6e.  La  balneation  froide  consecutive 
retablit  rapidement  l’dquilibre  et  provoque  une  reaction  tr6s  intense, 
un  sentiment  de  bien-Stre  que  ne  procure  pas  le  bain  chaud  ou  la 
douche  chaude. 

Le  poids  du  corps  est  modi'fie  par  l’etuve,  mais  ces  modifications 
sont  tr4s  variables  suivant  les  sujetsi 

Le  bain  de  vapeur  ne  doit  pas  etre  exag6r6  comme  dur6e  et  commc 
temperature.  Les  deux  experiences  auxquelles  nous  nous  sommes 
soumis  nous  ont  montre  que  la  nature  humaine  avail  ses  limites 
qu’il  serait  imprudent  de  depasser.  La  temperature  centrale  est  trop 
eiev6e  ettend  &  s’eiever  davantage  avec  la  dur6e  des  bains;  le  coeur 
dont  le  nombre  de  pulsations  ne  peut  plus  6tre  compte  se  fatigue,  la  ’ 
syncope  peut  arriver  et  Ton  aurait  des  accidents  4  redouter. 

Mais  le  bain  de  vapeur  de  duree  moyenne  est  4  conseiller  bien 
souvent  et  devrait  6tre  plus  en  honneur  chez  nous,  vu  les  si6cles 
d’experiences  qui  ont  consacre  ses  success  chez  les  autres  peuples.  M 

II  convient  tout  particulierement  a  tous  les  cas  de  douleurs  nevral- 
giques,  de  sciatique,  au  rhumatisme  chronique  ou  goutteux,  aux 
maladies  de  peau  et  en  g6n6ral  4  toutes  les  affections  qui  n6cessitent' 
une  reaction  intense.  G’est  une  absurdity  de  pretendre  que  les  rhuma- 
tisants  et  toutes  les  personnes  susceptibles  au  froid  doivent  s’en 
abstenir.  Le  froid  aguerrit  contre  le  froid.  Les  Lapons  et  les  Grcen- 
landais,  qui  apr4s  une  etuve  de  plus  de  40  degr6s  se  roulent  tout  nus 
dans  la  neige,  en  sont  un  exemple  frappant  et  sans  aller  si  loin  n’avons- 
nous  pas  encore  pr6sentes  4  la  m6moire  les  fameuses  prescriptions  de 
l’abbe  Kneipp  ordonnant  aux  malades  rhumatisanls  non  pas  le  bain 
chaud,  mais  la  balneation  froide. 

Ainsi  done  il  ne  nous  fautpasn£gligcrcefaeteurimportam.et  garder 
une  place  dans  notre  thdrapeutique  au  bain  de  vapeur  avec  balneation 
froide  consecutive. 


T.  -  HYDR0THERAP1E, 


aErothErapie. 


124  CAS  DE  NfiVRALGIE  SCIATIQUE  CHRONIQUE 

TRAITfeS  DANS  UN  INSTITUT  CENTRAL 
DE  PHYSIOTHfcRAPIE 


Confornfement  k  la  proposition  de  Landouzy,  je  s6pare  autant  que 
possible  la  forme  n6vralgique  de  la  forme  n6vrite,  mais  non  pas  la 
forme  radiculaire.de  la  ndvralgie  sciatique  (Lortat-Jacob)1,  parce  que, 
tout  importante  que  cette  difference  diagnostique  soil,  elle  eut  jus- 
qu’&  present  peu  d’inferSt  pour  le  traitement. 

Deux  points  importants  de  grande  influence  sur  la  therapeutique 
nous  frappent  k  la  lecture  des  Scrits  des  derniers  vingt  ans  sur  la 

Le  premier  point  est  la  disparition  de  la  ndvralgie  sciatique  idiopa- 
thique.  II  ne  suffit  pas  de  diagnostiquer  la  sciatique,  il  faut  remon- 

(Dieulafoy). 

«  Fiir  die  Behandlung  der  Ischias  ist  die  gemeine  Kenntnis  der  Ur- 
sache  der  Krankeit  von  der  allergrosster  Wichtigkeit  *.  »C’est  le  com- 

%ue.  • 

la  n^vralgie  sciatique  pouvaient  6tre  tr6s  differentes  :  on  n’est  pas 

La  n6vralgie  sciatique  £tant  plus  d’une  fois  le  symptdme  commen¬ 
sal  d’une  maladie  ou  d’une  deviation  developpante  qui  se  prSsente 
des  mois  et  quelquefois  plusieurs  amfees  avant  les  autres  symptdmes, 
il  est  Evident  que  l’on  reste  souvent  dans  rincertitude  concernant  la 

Le  second  point  important  est  que  dans  plusieurs  cas  k  cdfe  du 
traitement  local  un  traitement  g6n6ral,  conforme  k  la  cause,  est  n4- 
cessaire.  Dans  les  demises  amfees,  ee  point  a  pris  la  premiere  place 
de  differentes  parts,  surtout  de  la  part  des  physiotlferapeutes,  qui 
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5.  Maladies  infectieuses. 

6.  Autres  causes  :  glycosuries,  diabMe,  intoxications,  alcoolisme, 
affections  de  la  moelle  epinfere,  tumeur  du  pelvis  ou  du  femur,  affec¬ 
tions  des  organes  genitaux  et  fmalement  la  sciatique  idiopathique. 

Je  n’ai  jamais  eu  de  cas  de  sciatique  hysferique. 

Dans  aucun  cas,  je  n’ai  trouvd  la  constipation  comme  cause  de  la 
sciatique  et  j’ai  fait  la  m6me  experience  pour  faiblesse  generate, 
chlorose  et  an6mie. 

Rhumatisme.  —  Plus  d’un  quart  de  toutes  les  sciatiques  chroniques 
que  j’ai  traifees  appartiennent  k  ce  groupe,  lequel  je  nommerai  pro- 1 
visoirement  «  rhumatismal  »,  k  l’exemple  de  tant  d’autres,  quoique 
sachant  parfaitement  qu’il  y  a  de  serieuses  objections  contre  ce  nom. 
Cette  forme  de  sciatique  se  presente  ordinairement  chez  les  malades 
atteints  de  diattfese  rhumatisante.  Quelquefois  j’ai  constafe  cette 
forme  sans  cette  diathfese  susdite,  c’est-a-dire  apr6s  maladie  d’infec- 
tion  (influenza).  Dans  la  pratique,  ils  sont  k  reconnaltre  par  les  alte¬ 
rations  musculaires  («  myositides  »)  d’aponevrose  et  des  tendons  ou; 
alterations  du  tissu  cellulaire  sous-cutane  dit « panniculitis  »  pr£s  du 
Nervus  Ischiaticus,  sort  du  tronc,  soit  d’une  ou  de  plusieurs  bran- 
dies.  Par  cela,  ils  ferment  au  point  de  vue  du  traitement  un  groupe 
entterement  k  part. 

Les  alterations  musculaires  en  question  qui  ont  efe  traifees  en  pre¬ 
mier  lieu  par  les  medecins  suddois  et  les  masseurs,  et  que  Ton  trouve 
plus  tard  dgalement  dans  les  publications  allemandes,  sont,  lorsque 
etant  de  courte  durde,  de  consistance  p&teuse, .  changeant  sous 
l’influence  du  froid  ou  de  la  chaleur.  Au  refroidissement  de  la  peau, 
elles  deviennent  ordinairement  plus  palpables,  plus  consistantes  e^J 

De  longue  dufee,  elles  ne  disparaissent  pas  par  la  chaleur;  forme 
et  consistance  sont  plus  constantes ;  la  dur6e  s’approche  du  cartilage.  > 
La  proposition  de  Kleen  de  nommer  cette  forme  de  sciatique  <  myo- 
g£ne  »  peut  6tre  utile  au  traitement,  mais  ne  peut  pas  servir  pour 
chercher  dans  les  alterations  du  tissu  cellulaire  sous-cutan6,  etc.,  la 
cause  de  la  sciatique.  Par  un  traitement  pratique  de  quelques 
semaines  ou  de  quelques  mois,  on  voit  disparattre  successivement  leg. 
deviations  susdites  et  en  mSme  temps  la  sciatique,  ayant  dure  une 
demi-annee  k  un  an  ou  plus  longtemps.  De  cette  maniere,  nous  avons 
le  droit  d’admettre  un  rapport  entre  ces  affections  et  celles  du  nerf. 
Dans  plus  de  trente  cas,  j’ai  constate  la  gu6rison  de  sciatique  chro- 
nique  k  la  disparition  des  affections  susdites.  Les  alterations  du  tissu 
cellulaire  sous-cutane  se  pr6sentent  ordinairement  dans  les  reins, 


paux  points  douloureux.  La  durEe  de  la  stance Etait  de  5  k  10  minutes, 
la  force  du  courant  de  10  k  20  m.  ArnpEre  &  grandes  Electrodes 
(40  k  70  cent.). 

Je  n’ai  pas  appliquE  les  forts  couranls  (50  k  60  m.  AmpEre  BergoniE) 


Quelquefoisj’ai  fait  usage  de  l’Electrode  de  diffusion  d’Adamkiewicz. 
en  apparence  sans  rEsultats,  comme  j’en  ai  vu  fort  pcu,  en  gEnEral 
de  la  cataphorEse  thErapeutique.  II  en  est  de  mEme  pour  la  faradisa¬ 
tion,  pour  laquelle  je  partage  l’opinion  assez  gEnErale  qu’elle  est  trEs 
infErieure  k  la  galvanisation. 

Comme  excitant  de  la  peau  et  non  pas  comme  excitant  du  nerf,  elle 
pourra  peut-Etre  servir  de  dErivant,  mais  alors  il  y  en  a  des  meilleurs. 
Je  n’ai  pas  fait  usage  de  la  thErapie  Electro-magnEtique,  ni  de  l’Elec- 
tricitE  statique  ou  du  traitement  Rdntgen. 

.  Froid  et  trauma  mecanique. 

place  dans  un  coin,  du  cdtE  du  vent.  Pendant  le  voyage  elle  ne  s’est  pas 


dormir  sur  un  sol  humide  ou  un  pavd  froid  (m6tal,  briques),  se 
mouiller  jusqu’aux  os  pendant  et  apr&s  une  course  fatigante  (ramcr, 
marcher,  aller  k  bieyelette),  se  tenir  tranquille  de  force  ou  non  dans 
le  froid  et  l’humidita  (marins),  prendre  des  douches  froides  chez  soi, 
respirer  le  vent  froid  entre  veste  et  pantalon  pendant  la  chasse,  etc. 
dans  tous  ces  cas,  trois  choses  m’ont  surpris  : 

1 .  La  peau  froide  de  la  jambe  malade  qui  au  thermomMre  gardait 
une  temperature  plus  basse;  ordinairement  le  malade  sent  plus  le 
froid  que  dans  d’autres  cas  de  sciatique  et  l’indique  lui-mSme. 

2.  La  regulation  ddfectueuse  de  la  circulation  prouv6e  par  la  mau- 
vaise  reaction  sur  certains  traitements. 

5.  La  s6cr6tion  de  sueur  difficile  qui  semble  fortement  troubl6e  en 
•  comparaison  du  cdte  sain,  comme  les  experiences  ont  prouv6. 

Ces  trois  points  diagnostiques  importants  donnent  aussi  pour  le 
traitement  des  points  de  contact  importants.  Dans  la  plupart  des  cas, 
la  forme  n6vralgique  est  ici  prononcee.  En  ameiiorant  les  troubles 
susdits  dans  la  circulation,  regulation  et  secretaire,  on  voit  tr6s  sou- 
vent  disparattre  la  sciatique.  Ici  1’application  de  la  douche  ecossaise 
est  le  principal,  par  son  excellent  pouvoir  d’exercer  la  regulation: 
troubiee  temporairemcnt.  S’il  paralt  que  cette  application  est  trop 
forte,  on  appliquera,  prenant  note  d-e  l’etat  general  du  malade  et  de 
ses  deviations  organiques  6ventuelles,  frictions  humides  (sal6es), 
bains  de  vapeur,  bains  d’air  chaud,  bains  eiectriques,  douches  ^  air 
chaud,  enveloppements  fango.  Apr6s  cette  derni6re  procedure  <m 

cissement,  c’est-e-dire  un  exercice  de  la  r6gularisation.  Sans  cela  le 
traitement  sera  incomplet  et  la  chance  de  rechute  tr6s  grande.  : 

Quand  les  troubles  de  la  circulation  ont  disparu  el  que  la  douleur 
dure  plus  ou  moins,  les  galvanisations  peuvenl  la  faire  disparattre.  • 
On  ne  cessera  pas  le  traitement  dans  le  cas  de  sciatique,  si  m6me  le 
mal,  les  points  douloureux,  etc.,  ont  disparu,  taut  que  la  circulatiqiri 
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tain  temp's  des  bains  de  pieds  alternatifs  pour  reorganiser  entierement 
la  circulation . 

Au  trauma  mtcanique  s’applique  egalement  ce  que  j’ai  dit  plus  haul 
ausujetdu  «  froid  ».  Dans  bien  des  cas  la  constitution  anormale  a 
pour  le  moins  autant  de  droit  d’etre  consid£r6e  comme  cause  que  le 

Soulever  un  enfant,  faire  un  saut  k  cheval  (officiers  de  cavalerie) 
se  tenir  longtemps  fortement  courbe  par  une  certaine  occupation  : 
jartfinage,  etc.  (ici  prendre  froid  etait  souvent  combine  avec  l’action 
m6canique,  glisser  sur  le  sol,  sur  la  glace  ou  la  pelouse  &  tennis, 
c’etaient  ici  les  moments.  Les  cas  causes  par  un  mouvement  force, 
pr^sentant  parfois  par  la  dissociation  des  troubles  de  la  sensibility 
avec  les  caract£res  d’une  sciatique  radiculaire  (Lortat-Jacob). 

Au  point  de  vue  diagnostic,  ces  cas,  en  rapport  avec  des  dechirements 
musculaires,  lesions  16g6rcs  eventuelles  de  la  colonne  vertebrale, 
peuvent  offrir  de  grandes  difficulty  et  egalement  pour  la  pratique, 
qui  devra  6tre  toute  differente.  Un  traitement  actif  (massage)  pourrait 
etre.trfcs  nuisible  k  un  malade  atteint  de  lesions  de  la  colonne  verte- 
brale.  D’un  autre  cdt6,  si  elles  ne  sont  pas  prononc6es  par  des 
symptdmes  prouvant  clairement  la  sciatique,  un  long  repos  au  lit  et 
un  long  traitement  inutile  ne  seraient  sans  doute  pas  sans  danger 
pour  le  systeme  nerveux.  En  cas  de  doute  (examen  Rontgen),  je  crois 
la  th6rapie  fango  dans  les  reins  comme  indiqu6e. 

La  forme  traumatique  donne  un  grand  contingent  pour  la  troisieme 
categorie  qui  demande  une  discussion  particuliere. 

Maladies  infectieuses.  —  Le  nombre  des  cas  que  .  j’ai  eus  a  traiter 
etait  petit  (8  k  10).  Pour  la  plupart,  c’dtait  la  forme  nevrite,  surtout 
aprfes  l’influenza.  Un  traitement  thermotherapeutique  et  le  plus  grand 
repos  de  l’organisme,  rendaient  la  gu6rison  possible;  surtout  pas  de 
massage  (&  moins  qu’il  n’y  ait  des  myositides,  mais  alors  je  les  ai 
ranges  dans  le  groupe  rhumatismal,  k  l’exemple  des  autres).  Ni  trai¬ 
tement  &  l’eau  froide,  ni  douches  6cossaises.  Le  traitement  fango 
local  k  air  chaud  et  k  lumiere  electrique,  voilA  les  trois  methodes 
auxquelles  on  a  ordinairement  recours.  11  me  semblait  que  le  traite¬ 
ment  fango  donnait  des  resultats  meilleurs  et  plus  prompts  que  les 
deux  autres  rndthodes  de  traitement  thermotherapeutiques.  Pourtant 
le  nombre  des  cas  que  j’ai  traitds  etait  trop  petit  pour  faire  une 
conclusion  des  resultats. 

Autres  causes.  —  Pour  cette  rubrique  je  puis  me  borner&  quelques 
remarques. 

D’abord  la  forme  de  diabete.  Je  n’ai  vu  que  peu  de  cas  purement 
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six  ans).  L’agent  nuisible  qui  causait  la  sciatique  a  cess6  et  ne  donne 
plus  d’indication  pour  le  traitement ;  les  douleurs  out  perdu  leur 
violence  et  les  points  douloureux  le  sont  beaucoup  moins;  le  symp- 
t6me  de  Las£gue  est  g6n6ralement  present ;  la  marche  et  la  pose 
caracferistique  du  malade  atteint  de  sciatique  sont  restdes.  Ici  la 
sciatique  est  devenue  une  raaladie  sui  generis.  Ce  sont  souvent  plus 
les  suites  de  la  sciatique  chrOnique  que  nous  avons  &  combattre 
(mouvements  troubles,  marche  difficile,  etc.)  que  la  sciatique  mfime, 
quoique  le  plus  souvent  les  symptdmes  de  la  n6vralgie  m6me  existent 

Parfois  il  y  a  des  alterations  restantes  dans  les  vaisseaux  du  neu- 
riI6mc  ou  d6p6t  d’acide  urique,  qui  peuvent  6tre  considers  corame 
cause  de  la  sciatique  de  cette  rubrique,  maison  avait  rarement  l’occa- 
sion  de  contrdler  ces  suppositions.  II  est  Evident  que  pour  cette  troi- 
steme  rubrique  et  pour  tous  les  cas  de  sciatique  chroniques,  traites 
en  consequence  des  causes,  les  bornes  sont  tr6s  vagues.  Plus  ces  der- 
niers  cas  s’approchen  t  de  la  troisfeme  rubrique ,  p lus  la  mdchano-thdrapie 
sera  le  traitement  indiqud,  qui  sera  ici  1’indication  tlferapeutique  prin- 
cipale.  Elle  pourra  s’appliquer  avec  plus  de  succ£s  sous  la  forme  de 
bains  Icindsathdrapeuliques .  Dans  le  bain  tfede  le  malade  pourra  faire 
des  mouvements  et  prendre  des  poses  qui  lui  seront  impossibles  hors 

Et  quand  ces  exercices  ont  6fe  faits  m£thodiquement  pendant 
quelque  temps,  on  remarquera  que  le  malade  pourra  faire  6galement 
hors  du  bain  les  mouvements  et  prendre  les  poses  qui  lui  '6taient 
impossibles  avant,  et  alors  le  moment  est  venu  pour  appliquer  pru- 
demment  un  traitement  de  gymnastique  salubre. 

Pour  les  exercices  mfimes  on  consultera  Schreberet  Hoffa.  Comme 
indication  gdndrale  il  est  admis  que  le  malade  sera  justementforcd  de 
faire  ces  exercices  qui  lui  sont  impossibles,  soit  par  la  douleur,  soit 
par  d’autres  causes.  C’est  une  bonne  occasion  pour  dire  un  mot  sur 
1’allongement  non  sanglant.  A  present  je  n’applique  plus  cette 
m6thode  pour  la  forme  chronique  (2°  rubrique)  n’ayant  pu  constater 
d’avance  quand  elle  sera  bonne  et  quand  elle  sera  nuisible.  Pour 
deux  malades  j’ai  suivi  cette  m6thode  avec  grand  succk.  (disparition 
apr6s  trois  ou  quatre  stances  de  la  sciatique  vieille  de  quatre  k 
six  mois),  mais,  encouragd  par  ce  succ6s,  j’ai  eu,  dans  d’autres  cas, 
de  mauvais  rSsultats.  Dans  la  rubrique  que  nous  discutons  &  pre¬ 
sent,  elle  pourra  6tre  rang6e  parmi  les  exercices  et  de  preference 
selon  la  nfethode  de  Naegeli.  Le  malade  se  couche  sur  le  cdfe  sain  et 
la  jambe  malade  est  6tendue  dans  le  genou  jusqu’&  ce  que  la  douleur 


dra  la  pose  qui  lui  semblera  la  moins  douloureuse,  et  c’est  (selon  les 
experiences  de  Ehret)  la  flexion  qui  explique  la  position  courb£e  et 
raide  et  l’abduction  et  la  rotation  dans  l’articulation  coxo-f6morale, 
qui  fait  admettre  la  scoliose. 

A  la  comparaison  avec  d’autres  statistiques,  deux  choses  m’ont 
frappe  : 


1°  La  grande  frequence  de  la  sciatique  0«wcAe,dontj’ai  constate  plus  . 
de  deux  tiers  des  cas  de  mes  malades(les  cas  de  Bernhardtpar  exemple: 

4  droite  145  et  4  gauche  159)  entre  autres  indique  presque  toujours 
de  preference  le  cdte  gauche  comme  si6ge  de  la  sciatique,  mais  nulle 
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D’oii  cette  pr6f6rence  pour  le  cdte  gauche  provient,  c’est  ce  que  je 
n’ai  pu  constater,  nteme  pas  apr6s  l’examen  des  6crits  sur  la  scia- 

2°  L’existence  simultan6e  d’un  lumbago  present  ou  pass6. 

Danspresquc  tous  les  cas,  j’ai  pu  constater  par  anaimtese  que  lascia- 
tique  avait  commence  par  lumbago. 

Ce  qui  m’a  surtout  frapp6  au  traitement,  c’est  que  les  malades 
atteints  de  sciatique,  qui  se  plaignaient  exclusivement  de  mal  dans  la 
jambe,  au  commencement  du  traitement,  sentaient  la  douleur  dans 
ure  qu’ils  gu^rissaient  et  que  les  douleurs  dans  la  jambe 
uelquefois  combines  de  douleur  dans  l’autre  jambe. 

*r  diatltese  arthritique,  j’ai  vu  dispa- 
iu  de  temps,  aptes  l’application 
exclusif  du  traitement  fango  dans  les  reins  et  non  pas  sur  la  jambe 

Quant  k  l’influence  des  dififerents  mois  ou  differentes  saisons  sur  le 
nombre  des  cas  de  sciatique,  je  n’ai  pu  obtenir  aucune  certitude  k  ce 
sujet,  le  nombre  des  cas  aigus  6tant  trop  petit  et  les  donn6es  de 
l’anamnkse  des  vieilles  formes  trop  vagues  et  trop  peu  dignes  de 
confiance.  Toutefois  je  crois  avoir  constate  que  la  situation  basse  du 
barontetre,  bien  plus  que  le  froid,  augmentait  les  douleurs  des  malades 
atteints  de  la  sciatique. 

Je  puis  me  passer  de  comparaisons  avec  d’autres  ntethodes  th6ra- 
peutiques,  vu  que  la  physioth6rapie  et  la  th6rapie  ntedicamenteuse  ne 
sont  presque  pas  usitees  pour  le  traitement  de  la  sciatique  chronique, 
tandis  que  la  chirurgicale  (pour  ce  qui  concerne  la  sciatique  m6me) 
ne  peut  6tre  appliqu6e  qu’aprfes  qu’un  long  traitement  ntethodique  et 
k  juste  technique  physioth6rapeutique  n’a  pu  teussir. 

II  est  6galement  impossible  de  faire  ici  la  comparaison  des  r6sultats 
tlterapeutiques  obtenus  dans  difterentes  villes  d’eaux. 

J’ai  constate  plus  d’une  fois  que  des  malades,  traites  pendant  quelque 
temps  k  l’institut  sans  antelioration  ou  gu6rison,  gu6rissaient  dans 
une  ville  d’eaux,  tandis  que  j’ai  eu  des  malades  ayant  fait  sans  tesul- 
tat  une  ou  plusieurs  cures  dans  une  ville  d’eaux  qui  voyaient  dispa- 
rattre  leur  sciatique  par  un  traitement  dans  l’institut  central  de  physio- 
tlterapie.  Quant  au  choixentre  villes  d’eaux, traitement  dans  un  institut 
central  de  physiotlterapie  ou  traitement  physioth6rapeutique  chez  soi, 
l’entourage,  les  occupations  et  la  position  6conomique  l’indiqueront. 
11  faut  encore  remarquer  que  moins  que  le  tiers  des  cas  de  sciatique 
(35)  duraient  de  six  semaines  k  trois  mois ;  un  grand  nombre  de  trois 
mois  5  un  an  (65)  (ceux-li  avaient  souvent  6te  traites  sans  succ6s  par 
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date  de  plusieurs  ann6es,  et  qu’il  n’y  ait  pas  d’exacerbations  aigues, 
deux  fois  par  semaine,  ce  qui  6vite  la  faiblesse  et  la  fatigue  que  cau- 
sent  k  la  longue  les  transpirations  abondantes. 

On  a  remarqu6  que  tous  les  malades  apr6s  la  premiere  seance, 
malgr6  une  sueur  abondante,  declarent  se  trouver  plus  en  train  et 
plus  agiies.  Aussi,  nous  appliquons  aux  malades  affaiblis  etan6miques 
de  hautes  temperatures  en  les  retirant  de  l’appareil  quand  les  sueurs 
commencent,  ce  qui  permet,  non  seulement  le  traitement  de  la  maladie 
que  motive  leur  visite,  mais  obtient,  de  plus,  un  grand  effet  tonique. 

Quand,  apr6s  la  stance,  nous  avons  fait  quelques  massages,  ou  pra¬ 
tique  des  mouvements  passifs  k  l’articulation  traitee,  presque  toujours 
les  effets  ont  6te  contraires,  car  le  lendemain  le  malade  se  trouvait 
pire  et  les  articulations  etaient  plus  enfiees. 

Les  extremites  inferieures  sont  la  partie  du  corps  qui  resiste  le 
moins  k  la  temperature ;  nous  avons  remarque  seulement  un  malade 
qui  n’a  pu  resister  k  plus  de  165  degres ;  deux  n’ont  pu  resister  k  plus 
del75degreset  huit  k  plus  de  185degr6s  :  tous  les  autres  ont  depass£ 
ce  chiffre  et  plusieurs  celui  de  210. 

Indications.  —  Nous  avons  obtenu  d’excellents  rdsultats  dans  les 
differentes  formes  et  manifestations  du  rhumatisme,  dans  les  hydar- 
troses  et  tumeurs  blanches,  les  n6vralgies  visc6rales,  le  lumbago,  la 
sciatique,  le  lupus,  et  d’autres  indiqu6s  par  les  differentes  experi¬ 
mentations. 

Effets  physiologiques.  —  Localement  (sur  la  partie  malade),  on 

1°  Une  remarq liable  rougeur  des  tissus,  ce  qui  indique  une  vaso¬ 
dilatation  intense  et  par  consequent  une  modification  fonctionnelle  et 
nutritive  des  tissus ; 

2°  Une  abondante  diaphorfese,  ph6nomene  qui  se  presente  sur 
tout  l’organisme,  mais  avec  moins  d’intensite  que  sur  ia  partie  atteinte. 
Dans  le  cas  d’cedeme  et  d'infiltration  des  tissus,  on  la  voit  rapidement 
disparattre  d’une  maniere  complete  quelquefois  k  la  premiere  seance 
d’articulation,  la  jambe  ou  le  bras  chauff6reste  completement  normal 
et  la  douleur  qui  tourmentait  le  malade  a  entierement  cess6. 

Au  moyende  cette  dilatation  g6nerale  des  vaisseauxde  lapeau,  une 
plus  grande  quantile  de  sang  est  mise  en  contact  avec  fair  ambiant 
par  l’acceieration  du  courant  circulatoire,  se  renouvelle  avec  plus  de, 
rapidite  la  quanlite  de  sang  qui  entre  en  contact  avec  la  peau  et  le 
poumon,  ce  qui  augmente  l’hematose  et  la  phagocytose,  en  m6me 
temps  que  les  infiltrations  sont  absorb6es  et  entratn6es  par  le  torrent 
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non  seule- 


ment  esten  voie  domination  des  toxiques  m 
iuits  de  d6chets  ou  r4sidus  de  combustion  qui  encombrent  lestissus, 

tit6  de  calories  4  l’organisme :  tels  sont  les  deux  moyens  par  lesquels 
De  cet  expose  il  ressort  parfaitement  que,  quand  o 


membre  4  l’aclion  de  l’i 


c  surchauff6,  1 


surface  du 


corps  non 


traitee  et  le  poumon  agissent  comr 
en  facilitant  la  lutte  de  l’organisn 
plus  de  resistance  conlre  elle. 

Cette  remarque  nous  inspira  Tid£e  de  faire  respirer  au  malade  pen¬ 
dant  la  stance  du  courant  d’air  4  15°  centigrades,  ce  qui  nous  permit 
d’auginenter  le  refroidissement  du  sang  dans  l’appareil  pulmonaire. 

Le  malade  r6siste  ainsi  4  une  plus  haute  temperature  et  tout  danger 
de  dyspn6e  est  supprime,  comme  nous  l’avons  v6rifi6  dans  differents 


Le  pouls  devient  large  et  le  nombre  de  pulsations  augmente  ordi- 
naircment  de  10  ou  15  par  minute;  mais  chez  quelques malades  nous 
avons  constate  120  et  150  par  minute  durant  la  s6ance  sans  que  le 
patient  eprouvfit  la  moindre  g6ne  dans  la  region  intracardiaque  ni  la 
moindre  fatigue  4  respirer. 

Cette  acceleration  du  pouls  depend  en  partie  de  la  vasodilatation 
peripherique  qui  facilite  le  fonctionnement  du  cceur  dont  les  contrac¬ 
tions  se  font  plus  energiques. 

II  y  a  une  14g6re  augmentation  qui  n’arrive  pas  4  un  degr6  de  la 
temperature  centrale. 

Pas  de  variation  dans  la  quantite  d’urine  eiiminee;  il  y  a  uneiegere 
augmentation  dans  le  coefficient  quotidien  d’ur4e,  et,  chez  les  goutteux,  . 
elimination  progressive  d’acide  urique  proportionnellement  au  plus 
grand  nombre  de  seances. 

Le  traitement  par  fair  surchauffe  dans  eertaines  maladies  du  nez, 
comme  le  lupus,  presentait  des  inconvenients.  On  manquait,  en  effet, 
d’appareil  qui  donn4t  une  chaleur  uniforme  sur  toute  la  surface 
de  la  partie  de  la  figure  4  trailer  et  s’y  adaptSt  parfaitement,  tout  en 
etant  mauyais  conducteur  de  la  chaleur. 

L’un  de  nous,  le  docteur  Ramon  Rodriguez,  en  se  servant  d’une 
pRte  sp6ciale4  base  de  bouchon  en  poudre,  a  construit  unappareil  en 
forme  de  stereoscope.  Cet  appareil  laisse  libre  la  bouche  et  les  yeux, 
permet  une  parfaite  adaptation  4  la  figure,  r6siste  aux  temperatures 
41ev4es  dont  il  est  mauvais  conducteur,  n’incommode  pas  le  malade 
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Soci6t6dem6decinede  Paris 


:  par  M. 


Soci6t6  mddicale  des  Praticiens  :  par  1 
vice-pr6sident. 

Soci6t6  d’hydrologie  m6dicale  de  Paris 
Jeannel. 


Premiere  stance,  29  mars  1910. 


Le  professeur  Gibson  (d’Edimbourg)  n’ayant  pu  se  rendre  au 
Congr6s  et  s’en  6tant  excuse,  la  discussion  de  son  rapport  n’a  pu 

La  parole  est  donn6e  &  M.  le  Dr  Laubry  qui  fait  l’expos6  de  son  rap¬ 
port  :  Climatotherapie  dans  les  maladies  de  I'appareil  respiratoire. 
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mais  dans  la  pratique  les  malades  vous  questionnent  souvent  pour 
savoir  si  l’6tat  de  leur  cceur  leur  permet  un  simple  voyage  ou  un  court 
sdjour  4  la  montagne. 

Lorsqu’il  n’existe  pas  de  troubles  de  compensation  ou  de  pheno- 
m6nes  d’asystolie,  les  cardiaques,  fonctionnels  ou  organiques,  peuvent 
parfaitement  se  rendre  dans  des  stations  de  4400  4  1800  metres. 
VarrMe  4  cette  altitude  ne  risque  pas  de  provoquer  dans  leur  etat 
des  perturbations  soudaines  et  graves.  Mais,  a  priori ,  il  est  tr4s  diffi¬ 
cile  de  dire  si  le  sdjour  4  l’altitude  conviendra  ou  non  au  malade. 
L’age,  l’eiude  de  la  pression  arterielle,  la  tachycardie,  ne  donnent 
pas  d’indications  absolues  4  ce  sujet.  Mais  il  est  un  symptdme  d’une 
importance  capitale  qui  decidera  immediatement  de  la  question,  c’est 
la  dyspnee  et  surtout  la  dyspnee  nocturne,  s’accompagnant  d’insomnie. 
Toutes  les  fois  qu’un  cardiaque  souffrira  4  l’altitude  d’une  dyspnee 
inaccoutum6e,  si  14g4re  soit-elle,  ilne  doit  pas  y  prolonger  sonsejour. 

,  B.  —  Communications. 

SUR  LA  CLIMATOTHfiRAPIE  DES  CARDIAQUES 

Par  Jean  HE1TZ,  de  Royat. 


Je  ne  puis  que  m’associer  pleinement  aux  conclusions  des  rap¬ 
porteurs. 

Le  climat  de  moyenne  altitude  convient  evidemment  d’une  fagon 
parfaite  4  la  grande  majority  des  cardio-vasculaires,  4  la  condition 
(ceei  surtout  en  ce  qui  regarde  les  convalescents  du  rhumatisme  arti- 
culaire  aigu)  que  le  sol  soit  suffisamment  permeable  pour  que  l’air  se 
trouve  exempt  autant  que  possible  d’humidit6. 

Aussi  ai-je  vu  avec  grand  plaisir  M.  Laubry  insister  sur  la  permea¬ 
bility  toute  particuli4re  du  sol  volcanique  de  Royat  o4  s6journent 
chaque  616  un  grand  nombre  de  cardiopathes  valvulaires. 

Le  malade  est  toujours  le  r6actif  le  plus  sensible.  Or  je  n’ai  jamais 
constate  de  crise  polyarticulaire  4  Royat,  mSme  pendant  les  saisons 
les  plus  pluvieuses,  chez  les  predisposes  souvent  4  peine  remis  d’une 
attaque  aigue. 

Les  contre-indications  du  climat  d' altitude  ont  et6  bien  posees  par  les 
•rapporteurs.  L’altitude  elle-mfime,  en  dehors  de  la  fatigue  que  peut 
occasionnellement  imposer  la  marche  sur  un  sol  accidente,  peut  pro¬ 
voquer  des  accidents  serieux  chez  les  hypertendus.  U 


J’ai  vu,  chez  certains  de  mes  maladesqui  quittaient  Royatavec  une 
tension  abaissde  4  la  normale,  le  sdjour  de  quelques  semaines  au 
Havre  ou  4  Dieppe  suffire  4  ramener  les  troubles  momentandment 
apaisds.  II  faut  cependant  ajouter  que  cette  action  ne  se  manifeste 
pas  chez  les  malades  originaires  de  ces  contrdes  et  par  suite  accou- 
tumds  au  climat.  Le  sdjour  de  la  Baule,  4  l’embouchure  de  la  Loire, 
ou  de  Saint-Jean-de-Luz  et  d’Hendaye  (mieux  abritds  que  Biarritz  des 
vents  de  la  pleine  mer)  m’a  toujours  paru  bien  supports  par  les  valvu- 
laires  et  par  les  artdrio-scldreux  peu  avancds,  4  la  condition,  comme 
le  dit  justement  Laubry,  que  leurs  fendtrcs  ne  s’ouvrent  pas  sur  la 
mer.  Quant  aux  voyages  en  mer,  je  les  ai  vu  donner  de  trds  bons 
rdsultats  chez  deux  aortiques  angineux,  et  chez  un  insuffisant  mitral 
avec  hyposystolie  habituelle  :  quand  ce  malade  dtait  sur  son  yacht,  il 
pouvait  aisdment  espacer  ses  prises  de  digitale. 

II  semble  que  la  pleine  mer  rdussisse  mieux  au  cardiaque  que  le 
rivage  marin  parce  que  les  coups  de  vents  y  sont  moins  brusques  et 
moins  frequents. 


Dr  Gu4choff  (Varna)  (Bulgarie)  relate  l’observation  rdsumde  d’une 
jeune  fille  de  seize  ans  qui  prdsentait  les  symptdmes  cardinaux  de  la 
maladie  de  Basedow  avec  phdnomdnes  nerveux  prononcds.  Malgrd 
qu’il  crftt  que  le  traitement  marin  ne  lui  fOt  pas  justiciable,  il  dut 
la  recevoir  au  sanatorium  marin  de  Varna,  4  litre  de  compagne  de 
sa  soeur  cadette  atteinte,  elle,  de  spondylite  tuberculeuse.  Or,  aprds 
deux  mois  et  demi  de  cure  marine,  il  a  eu  l’agrdable  surprise  de  voir 
les  symptdmes  s’amender,  particulid>ement  les  symptdmes  nerveux.  A 
cdtdde  cela,  l’dtat  gdndral  s’dtait  trds  remontd  et  le  poids  du  corps 
augmentait  de  12  500  grammes. 

L’auteur  relate  le  fait,  et  ddclare  s’abstenir  de  toute  interpretation, 
n’ayant  4  son  actif  que  cette  observation. 

M.  Huchard  dit  l’importance  et  la  valeur  du  .rapport  de  M.  Laubry 
qui,  avec  des  vues  originales,  fixe  bien  le  praticien  sur  l’dtat  actuel 
de  cette  importante  question. «  Quoique,  dit-il,  cette  question  ne  rcntre 
pas  dans  le  sujet  traitd  d’une  fagon  si  magistrale  par  M.  Laubry,  je 
fais  remarquer  que  les  voyages  rdp6tes  et  prolongds  ont  souvent  une 
influence  ddfavorable  sur  les  artdrio  ou  plutdt  les  ndphro-scldreux  ». 
A  l’appui  de  cette  idde,  M.  Huchard  cite  encore  un  certain  nombre 
d’exemples  frappants.  En  pratique,  le  cardiaque  doit  sdjourner,  se  fixer 
dans  le  climat  oh  il  trouve  le  bien-dtre  et  n’en  plus  chercher  d’autre. 


si  avantageuses  ont  attiri  des  malades  au  Canada,  ,  si  bien  qu’actuel-  ‘ 

16  que  le  climat  excellent  d’un  pays  ne  sert  6  rien  contre  la  tubercu- 
lose,  et  les  maladies  en  giniral,  si  ce  pays  n’est  en  mime  temps 
outilli  pour  la  lutte,  muni  de  midecins,  de  service  de  disinfection,  et- 
capable  de  refouler,  6  chaque  instant,  les  germes  importis. 

En  deuxiime  lieu,  il  faut  noter  qu’un  changement  trop  brusque  de 
climat  nuit  au  malade  le  plus  souvent.  II  faut  lui  choisir  un  climat 
qui  ressemble  le  plus  possible  h  celui  qu’on  lui  fait  quitter.  Autant 


Quelques-uns  tiennent  pour  la  Manche  et  la  mer  du  Nord.  Le  doc- 
teurCazin  apu6crire:  «  Les  plages  du  Nord  sont  utilesi  certaines  for¬ 
mes  de  tuberculisation  pulmonaire  se  rattachant,  en  grande  partie,  4 
ce  que  Ton  appelait,  il  y  a  une  vingtaine  d’ann^es,  la  phtisie  scrofuleuse » . . 
—  Mais,  il  faut  reconnaltre  que  ce  littoral  a  plutdt  des  d&racteurs^ 


i  reconnait  g6n6ralement  que  l’air  trop  vif  y  est  dangereux.  »  (Ber- 


p^rature  de  ses  plages  est  trop  souvent  basse,  disentrils,  les  pluiesy 
sont  trop  fr^quentes,  l’air  y  est  trop  brutal;  les  forfits  de  pins  qui  les 
longent  ont  un  aspect  s6pulcral  et  6touffent ;  le  silence  m^lancolique 


de  ces  espaces  attriste  et  d^courage  le  malade. 

Brel',  c’est  le  littoral  m6diterran6en  qui  recueille  le  plus  d’enthou- 


tionnelle  du  poumon,  soit  pardes  troubles  de  la  circulation  sanguine, 
est  bien  plus  facile  k  la  Riviera  que  partout  ailleurs  :  c’est  &  la  conden¬ 
sation  de  l’air  qu’est  da  cet  important  r6sultat. 

Pour  me  r&sumer,  je  dirai  que  le  climat  du  littoral  m6diterran6en 
r6pondauxdeuxbuts  que  doit  se  proposer  toute  th^rapeutique  :  l°ilest 
aseplique  et  s’opposea  l’existence  des  bacteries;  2°  il  est  fortifiant  et 


Pffr. 


m 
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qu’il  faut  se  r6fugicr,  pour  conclure,  dans  un  sage  6clectisme.  C’est 
au  m^deein  a  ytudier,  avec  impartiality,  avec  mythodc,  son  malade. 

.Qu’il  fasse  le  d6part  entre  les  atoniques  et  les  yrdthiques;  qu’il 
envoie  ici  les  torpides,  14  les  cachectiques,  ailleurs  les  nerveux  et  les 
f6bricitants.  Qu’il  ne  se  laisse  pas  hypnotiser  par  une  seule  id6e,  et 
qu’il  mette  tout  son  soin  0  domestiquer  la  nature  pour  chaque 
malade  s6par6ment. 


LE  LITTORAL  DU  CAUCASE 
AU  POINT  DE  VUE  CLIMATOLOGIGlUE  ET  BALN&OLOGIQ.UE 
ET  L’ETUDE  COMPARATIVE 
AVEC  D’AUTRES  STATIONS  HIVERNALES 
Par  le  D'  J.  STRAKHOVITCH,  &  Saint-Petersbourg. 


Le  but  de  ma  communication  est  de  vous  faire  connaitre  une  region 
natdrique  qui  prysente  un  trdsor  encore  inexploity.  Cette  rygion  se 
uve  sur  la  c6te  Est  de  la  mer  Noire ;  c’est  le  littoral  du  Caucasc. 
rygion  climatyrique  elle-m6me  est  limitye  au  Nord  par  la  ville 
Touapse  et  au  Sud  par  la  ville  de  Soukhouni,  — cesont  deuxvillespeti 
intyressantes  en  elles-mymes,  mais  qui  servent  de  porle  d’entrye  k  cette 
rygion  :  Soukhouni  est  dyja  reliye  avec  le  Caucase  par  le  chemin  de 
fer  transcaucasien,  et  Touapse  le  sera  bientdt  probablemenl.  :'i 

La  place  centrale  et  la  plus  importante  au  point  de  vue  climatyrique 
est  occupye  par  Sotchi.  C’est  une  jolie  petite  ville  situye  pi  Moresque-;' » 
ment  au  bord  yievy  de  la  mer  sur  les  collines  couvertes  de  jardins  et 
de  forfits,  riches  en  promenades  merveilleuses  dans  ses  environs. 

Le  climat  de  Sotchi  se  caractyrise  par  un  yty  modyryment  chaud, 
aux  rares  averses,  par  un  long  automne  excessivement  doux,  aVecuhe 
quantity  modyrye  de  pluie  k  caractyre  estival,  par  un  hiver  ti6de  k 
grande  quantity  de  jours  de  soleil,  de  sorte  qu’il  n’est  pas  rare  qu’en 
hiver  il' fasse  ici  un  temps  complytement  pareil  k  celui  du  mois  de  mai, 
et  qu’au  mois  de  dycembre  fleurissent  les  roses  et  toute  une  masse  de 
fleurs  sauvages. 

La  tempyrature  moyenne  de  l’annye  est  de  :  -h  14°  centigradres^ 
celle  de  l’hiver  H-  de  6°, 2  centigrades;  celle  du  printemps,  de 
-h  12°, 2  centigrades ;  celle  de  l’yty  de  •+■  21°, 9  centigrades,  et  celle  de 
l’automne  de  :  -b  15°  centigrades;  les  merveilleux  mois  sont  ceux  de 
septembre,  octobre  et  novembre.  La  mer,  au  mois  de  septembre  et 
m6me  au  mois  d  octobre  est,  la  plupart  du  temps,  tranquille  et  ayant 


L’eau  de  la  source  de  Matzesta  est  pure,  transparente,  avecun  reflet 
verdatre:  sa  temperature  est  de  24°  centigrades.  D’apr6s  l’ingenieiir  ■ 

24  heures. 

D’aprds  les  analyses  faites  par  MM.  Strouv6  et  Salessky,  la  source  de 
Matzesta  est  de  caractere  sulfureuxsalin,  elle  est  plus  riche  en  residus 
secs  que  la  c61£bre  Kaiserquelle  a  Aix-la-Ghapelle  :  on  y  trouve, 
0,019  d’acide  sulfurique  par  litre,  tandis  que  dans  Kaiserquelle  on  ' 
n’en  trouve  que  0,013.  Elle  se  distingue  du  groupe  des  sources  sulfu- 
reuses  de  Piatigorsk  par  sa  temperature  basse  et  par  une  richesse 
plus  grande  en  hydrogene  sulfure  libre :  dans  la  source  de  Matzesta, 
it  y  a  0,18173  d’hydrogene  sulfure,  dans  celle  de  Piatigorsk  (source 
Alexandre  Ermolowsky)  0,01321 . 

La  source  sulfureuse  d’Angoura  est  s6paree  de  celle  de  Matzesta  par 
un  col  de  montagne  haut  de  100  metres ;  elle  se  trouve  au  fond  du 
lit  d’ une  riviere  de  montagne  l’Angoura,  h  22  metres  au-dcssus  du 


niveau  de  la  mer,  a  1,5  kilometre  du  bord  de  la  mer  et  12  kilometres 
de  Sotchi.  La  temperature  de  l’eau  est  24°  centigrades.  Par  sa  nature, 
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Je  vais  cosigner  ici  les  plus  importantes  : 

La  source  d’AtchipsS  se  trouve  k  8  kilometres  de  distance  de  Krasno- 
Polano  k  la  hauteur  de  700  metres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer.  La 
temperature  de  l’eau  est  de  11*, 25  centigr.  ;  l’analysc  chimique  faite 
par  M.  Salessky  a  demontrd  que  la  sourco  posoedo  4,0  gram,  de 
r6sidu  par  litre  et  doit  6tre  classee  parmi  les  sources  alcalines  avec 
une  predominance  de  carbonate  de  sodium. 

La  source  du  tzar  se  trouve  au  pied  de  la  montagne  Aichkha,  k  la 
hauteur  de  1200  metres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer.  Elle  dcume 
comme  l’eau  b3uillante  k  cause  de  l’enorme  quantite  de  bulles  degaz. 
La  temperature  est  de  7°  C.  Le  debit  atteint  environ  50,000  litres. 
L’analyse  del’eau,  faite  par  M.  Salessky,  n’a  donne  que  0,656  gramme 
de  r6sidu  sec  par  litr'e,  ce  qui  represente  une  gazation  naturelle  trfes 
saturee  etpermet  deconsiderer  cette  source  comme  une  des  meilleures, 
parmi  les  eaux  gazeuses  de  table  produitescn  Europe. 

La  source  ferrugineuse  se  trouve  k  5  kilometres  de  distance  de  celle1 
du  tzar,  k  la  hauteur  de  760  metres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer.  La 
temperature  est  de  11°, 5  centigr.  Le  debit  de  la  source  n’est  pas  fixe, 
mais  en  tous  cas  tres  considerable.  D’apres  l’analyse  chimique  faite  , 
par  M.  Salesski,  cette  source  peut  6tre  classee  parmi  les  sources  tr6s 
riches  en  fer  et  se  rapproche  beaucoup  de  celles  de  Gelesnovodsk  au; 
Caucase  du  nord,  surtout  de  celle  de  Bariatninsky,  mais  en  differe  par 
un  plus  grand  contenu  en  fer. 

Malheureusement,  cette  source  est  situde  dans  un  endroit  dont 
l'acc&s  est  trOs  difficile,  et,  en  general,  toutes  les  sources  minerales 
sont  dans  un  6tat  tout  k  fait  primitif  et  ne  peuvent  6tre  rappeldes  &  laf 
vie  que  si  la  culture  p6netrc  dans  cette  contrde  sauvage. 

Actuellement,  dans  la  region  climaterique  de  Sotchi  et  de  Krasno- 
Polano,  nous  n’avons  aucun  dtablissement  de  cure  bien  organise.  II 
existe  seulement  a  Sotchi  un  hotel,  pension  privde,  et  un  petit  etablis- 
sement  d’hydro  et  61ectroth6rapie  dgalement  privds. 

Tout  au  contraire,  il  y  a  une  station  climaterique  organisde  d’une 
facon  tr6s  large  et  conforlable  k  Gagres  qui  se  trouve  &  80  kilometres' 
de  distance  au  sud  de  Sotchi.  Cette  station  a  ete  cr66e  par  le  prince 
Alexandre  d’Oldenbourg  et  appartient  au  Gouvernement. 

Au  point  de  vue  climaterique,  Gagres  se  distingue  par  un  hiver 
plus  chaud,  grace  k  la  defense  qu’officnt  les  montagneu  s’dleiantcn 
forme  de  murs  dnormes,  qui  entourent  une  bande  dtroite  du  littoral 
occupd  par  la  station  climatique. 

Ces  conditions  determinent  une  insolation  trds  intense  qui  donne 


QUELQUES  INDICATIONS  CLIMATOTHERAPIQUES 
RELATIVES  AD  TABES 

Par  lo  D'  BELUGOD,  de  Lamalou. 

Les  tabetiques,  —  surtout  les  tabetiques  4  symptdmes  douloureux, 
—  sont  trds  sensibles  aux  influences  de  la  temperature.  Les  climats 
extremes  leur  sont  defavorables ;  mais  le  froid  leur  est  particultere- 
mcnt  nuisible. 

Une  reserve  de  principe  prime  toutes  les  indications  :  la  question 

peut  se  poser  que  pour  les  malades  ayant  conserve  un  6tat  general 
sufflsant.  Elle  doit  etre  ecartde  de  prime  abord  pour  les  impotents 

rigoureux  a  pour  principaux  avantages  : 

De  Moigner  de  ses  occupations  et  preoccupations  habituelles  etde 

indications,  que  peut  apporter  le  climat  h  ses  symptdmes  predo- 
De  lui  permettre  de  vivre  et  de  se  mouvOir  en  plein  air ; 
respiratoires  qui  peuvent  provoquer  des  poussees  aiguds  et,  par  suite, 


fiviter  le  froid  etant,  pour  le  tabetique,  le  principal  motif  de  depart, 
c’est  vers  les  stations  climatiques  hivernales  qu’il  conviendra  surtout 


peu  marques,  ou  lorsque  predominent  les  symptdmes  de  depression  s 
du  d’asthdnie  musculaire,  et  que  les  troubles  digestifs  :  inappetence,' 
dyspepsie,  constipation  sont  accentuds.  Elle  convient  surtout  aux 
tabds  k  peu  pres  exclusivement  moteurs  des  lympathiques  et  des 

une  portion  du  territoire,  relativement  distante  de  la  cdte,  dorit  les 
opposition  avec  la  zone  maritime.  Tels  sont,  pour  citer  quelques 

Beaulieu,  de  Cimiez  pour  Nice,  des  Thermes  pour  Biarritz,  de  la 
Foret,  pour  Arcachon.  C’est  dans  cette  zone  que  le  tabdtique  doit,  de 
preference,  fixer  son  installation. 

chaude  et  abritee  et  relativement  eioign6es  du  rivage,  qui  sont  les 
mieux  indiquees  dans  les  formes  douloureuses  et  er6thiques,  qui 
constituent  le  contingent  le  plus  considerable  de  la  maladie  de 
Duchenne. 

Ce  groupe  a  ses  principaux  representants  dans  la  region  mdditer- 
raneenne  et  dans  la  region  du  Sud-Ouest  frangais. 

Dans  la  premiere,  c’est  Grasse,  dont  le  sejour  paisible,  protege  et 
ensoleilie,  donne  le  benefice  de  la  chaleur  avec  moins  d’excitation 

aux  ressources  simples ;  c’est  la  ville  d’Hyeres  en  dehors  de  la  zone 
cdtierc  et  du  coteau  de  Costabelle;  c’est,  en  Algerie,  Hamman-R’irrha, 


.PIE  -  thaussothSrapie! 
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enceinte  de  forOts  de  pins  qu’il  la  doit.  Tout  l’air  est,  d’une  maniAre 
perceptible,  imprAgne  de  l’odeur  balsamiquc  de  la  tdrdbenthine,  et 
nous  savons  que  les  baumes  de  tArAbenthine  sont  des  agents  mAdicaux 
trffs  puissants  dans  les  affections  bronchiales. 

«  On  comprendra  bien  aisAment  que  l’air,  passant  A  travers  cette 
vaste  forSt,  soit  plus  ou  moins  fortement  chargA  de  tArAbenthine,  et 
ce  ne  sera  pas,  en  effet,  sans  raison  qu’on  pourra  considArer  son 
sAjour  comme  trAs  eflicace.  » 


B.  -  Communications. 

UNE  PRECAUTION  DESIRABLE 
DANS  LA  CLIMATO  LOGIE  DE  LA  TUBERCULOSE 
PULMONAIRE 

Grice  aux  rAcents  travaux  de  climatothArapie,  on  est  parvenu  4 
une  prAcision  beaucoup  plus  grande  dans  les  indications  climatiques 

II  est  encore  indispensable  d’aller  plus  loin  dans  la  prAcision  clima- 
tique.  Dans  chaque  station,  les  conditions  telluriques  ne  sont  pas 
uniformes.  II  existe  toute  une  variAtA  de  sous-climals,  assez  nom- 
breux  parfois.  Telle  partie  d'une  station  est  moins  abritAe  du  vent 
que  telle  autre;  dans  tel  endroit,  le  sol  est  moins  permAable,  et  il  y 
rAgne  une  humiditi  relative,  favorable  A  certains  malades.  dAfavorable 

Pour  une  cure  climatique  idAale,  il  serait  dAsirable  que  le  midecin 

climats  de  la  station  off  il  effvoie  son  malade.  En  pratique,  cela  est 
absolument  impossible.  Aussi,  arrive-l-il  souvent  que,  dans  les  sta¬ 
tions  climatiques,  les  malades  habitent  au  grA  de  leur  fantaisie,  au 
hasard  de  leurs  relations  mondaines  ou  sur  le  conseil  de  personnes 
qui  se  prAoccupent  fort  peu  des  rAgles  de  la  climatologie.  Il  en  rAsulte 
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il  s.erait  ddsirable  que  le  mddecin  de  la  station  climatique  inter- 
vienne  lui-mdme  dans  le  choix  de  Thabitation  du  malade,  la  fixant 
dans  telle  ou  telle  partie  de  la  locality  selon  les  indications  precises 
de  la  forme  de  tuberculose  pulmonaire  dont  il  est  charge  de  diriger 


M.  Lalesque.  —  Exeryant  depuis  bientdt  trente  ans  dans  une  staT 
tion  climatothdrapique,  j’appuie  de  toutes  mes  forces  les  conseils  que 
vient  de  nous  donner  M.  Rdnon.  Seul,  en  effet,  le  mddecin  d’une 
station  peut  bien  connaltre  les  diverses  nuances  de  son  climat  ou  les 
«  sous-climats  »  comme  les  ddsigne  M.  Rdnon. 

L’intervention  du  mddecin  local  dans  le  choix  de  tel  ou  tel  quartier, 
de  telle  ou  telle  habitation  est  de  premiere  ndcessitd.  C’est  un  point 
important  de  la  technique  de  cure ;  le  ndgliger  expose,  en  effet,  k  des 
mdcomptes.  Pour  ma  part,  je  pratique  cette  intervention  et  ne  laisse 
jamais  au  malade  le  soin  de  s’installer  sans  mes  conseils,  sansma 
direction  ferme.  Certes  cela  ne  va  pas  sans  soulever  parfois  les  recri¬ 
minations  de  propridtaires  ou  d’autres  personnes  plus  soucieux  de 
leurs  intdrdts  particuliers  que  de  ceux  des  malades  et  par  suite  de  la 
reputation  de  la  station.  Le  mddecin  doit  s’attendre  mdme  k  la  mddU, 
sance,  k  la  calomnie,  mais  il  n’en  aura  souci  :  la  cure  du  malade 
avant  tout  doit  lui  importer.  J’estime  devoir  k  cette  pratique  lfi 
majeure  partie  des  bons  rdsultats  que  j’ai  pu  obtenir.  Aussi  m’est-il 
particulidrement  agrdable  de  voir  ma  manidre  de  faire  appuyde  et 
conseillde  par  M.  Rdnon.  Elle  me  serait,  s’il  en  dtaitbesoin,  un  prd- 
cieux  et  utile  encouragement. 


DE  L’ACTION  BIENFAISANTE  DES 
«  HAUTES  ALTITUDES  »  SUR  LES  HfiMORRAGIES 
UTfiRINES  CHRONIQUES 


J’ai  l’honneur  de  prdsenter  au  Congrds  quelques  observations  sur 
les  bons  effets  des  hautes  altitudes  dans  les  hdmorragies  utdrines 
chroniques. 


Journal  de  Bameologie  el  cle 
dans  le  *  Lancet ». 


nation.  -  Une  femme,  ag6ed 
une  mani&re  chronique,  avec  s 
jndant  des  ann6es,  futenvoy6< 
er  l’hiver  4  Saint-Moritz  (envir 


DE  LA  FAIBLESSE  CARDIAQUE,  DE  L’INSOMNIE, 


En  ce  qui  concerne  les  affections  pulmonaires,  et  en  particular  la 
tuberculose,  cet  appareil  a  pour  but,  en  entravant  progressivement 
l’inspiration,  d’amener  une  rarefaction  de  Pair  dans  la  cavite  thora- 
cique,  d’oii  r^sulte  une  aspiration  du  sang  vers  les  poumons  (expe¬ 
rience  de  Miller).  Un  autre  effet  du  masque  est  de  fortifier  l’appareil 
musculaire  respiratoire  par  la  gymnastique  de  resistance. 

D’autre  part  les  tuniques  des  vaisseaux  deviennent  plus  resistantes 
(prophylaxie).  Enfin  la  diminution  de  l’oxygene  intra-pulmonaire,  en 
excitant  la  moelle  osseuse,  favorise  la  regeneration  du  sang  ( traile - 
ment  des  6tats  anemiques) . 

Indirectement,  la  depletion  cerebrale  et  la  diminution  de  l’oxygene 
des  hematies  entrainent  un  6tat  de  torpeur,  bientdt  suivi  de  sommeil 
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Dans  la  d6bilit6  cardiaque ,  le  masque  agit-  en  all6geant  la  tftche.du 


Les  faits  cliniques  observ6s  dans  nombre  d’hdpitaux  allemands  par 
des  maltres,  tels  que  His,  von  Leyden,  Senator,  Kraus,  ont  d6montr<$ 


les  bons  rdsultatset  HnnocuitAde  cette  mdthode. 


DE  L’ACTION  THfiRAPEUTIQUE  DE  L  AIR 
DES  ALTITUDES 


Par  le.Dr  H.  CRAPONNE. 

J’dtudie  ici  Taction  th6rapeutique  de  l’air  des  altitudes. 
Composition  de  Vair  des  altitudes. —  A  mesure  que  Ton  s’6l6ve  dans 
l’atmosphfere  les  qualitds  physiques  de  l’air  changent,  mais  sa  compo¬ 
sition  en  gaz  reste  k  peu  pr6s  la  m6me.  La  proportion  deces  derniers 


Propridt6s  physiques.  —  L’absence  des  corps  minuscules  strangers, 
et  la  faible  quantile  de  vapeur  d’eau,  expliquent  la  transparence  de 
l’atmosph^re  des  hauteurs.  Tous  les  ascensionnistes  ont  remarqud  ce 
ph^nom^ne  qui  leur  permettait  les  vues  les  plus  dtendues. 

Radiation  solaire.  —  Les  rayons  du  soleil,  calorifiques,  lumineux 
ou  chimiques,  vont  traverser  plus  facilement.  Au  sommel  des  plus 

de  la  radiation  solaire.  Cornu  *,  a  constate,  au  Riffel  (au  dessus  de 
Zermatt),  que  la  lumiere  solaire  y  est  plus  riche  en  rayons  violets. 

Les  couleurs  des  fleurs  sont  quelquefois  tr6s  vives. 

En  photographic,  es  poses  sont  certainement,  plus  courtes  qu’A  la 
plaine,  et,  en  photographie  de  couleurs,  on  obtient  des  rdsultats  trfcs 
remarquables. 

Tension  tlectrique.  —  La  tension  dlectrique  est  plus  61ev£e. 
PropriUes  radio-actives.  —  Saake,  en  1904,  a  trouvd  «  que  dans  les 
hautes  altitudes,  et  en  particulier  dans  les  defiles,  Pair  est  de  trois  d 

It  se  peut  que  les  rayons  Becquerel  produisent  une  «  action  excilante 
Temperature.  —  On  compte  un  abaissement  de  1°  de  la  temperature 


Depuis  longtemps,  on  s’est  demands  comment  les Atres  vivarit  sur 
les  hauts  plateaux  pou vaient  lutter  centre  le  dSfaut  d’oxygSne. '■-•itSj 


Vapeur  d'eau.  —  A  mesure  que  l’air  se  refroidit,  le  coefficient  de 
saturation  de  vapeur  d’eau  diminue.  Ces  deux  phSnomSnes  s’accen- 
tuent,  h  mesure  que  l’ons’SISve.  A  Vera-Gruz,  l’hygromStre  marque  85°. 


dcsplaines  qui  mon  tent,  avec  les  couches  froidesdeshauteurs,desbrouil- 
lards  etdes  pluiesse  produisent.  Mais  l’eautombSesSchevite.  Regnarda 


Depuis  lors,  tous  les  expSrimentateurs  qui  gagnaient  les  hauteurs 
de  l’atmosph^re  signalaient  l’hyperglobulie,  mais  les  interpretations 

^augmentation  des  globules  etait-elle  generate  ?  ou,  pour  mieux 
dire,  intdressait-elle  toute  la  masse  du  sang! 

Guglielmelti  ’  soutient  que  cette  augmentation  ne  se  constatait 
que  dans  lesang  peripMriquc,  celui-14  seul,  d’ailleurs  qui  aurait  servi 
aux  experiences  des  precedents  physiologistes  qui  se  seraient  con- 
tentds  do  prendre  quelquos  gouttes  de  sang  dans  les  capillaires  de  la 
peau.  Ambard  et  Beaujard,  Lapicque  et  Jolly’,  Henry,  ascension- 
nistes  en  ballon,  comma  le  precedent,  adoptent  ces  vues.  L’altitude 
aurait  pour  effet  de  transporter  en  masse  les  globules  vers  la  Peri¬ 
pherie  ;  et,  dans  le  sang  central,  il  y  aurait  diminution  6gale  de  ces 


plus  intdressanl,  c’etait  la  recherche  des  elements  de  l’urine,  et  parli- 
culterement  de  l’azote  excreta. 

Guillemard  et  Moog,  dans  leurs  experiences,  n£cessairement 
rapides,  failes  au  Mont-Blanc,  auraient  trouvd  une  diminution  de 
l’azote  eiimine. 

Juntz,  dans  l’Engadine,  et  le  professeur  Jaquet,  au  Chasseral,  pr6s 


plus  parfait  du  poumon,  en  pinitrant  dans  certains  territoires  pares- 
seux  (vieilles  pleurisies,  scliroses  pulmonaires,  dyspnie  des  jeunes 
filles  scoliotiques). 

Tuberculose. pulmonaire.  —  L’air  de  la  montagne  jouit  d’une  ripu- 
tation  miritic  pour  le  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire.  On 
ne  compte  plus  le  nombre  de  bacillaires  qui  vont  y  chercher  chaque 
annie  une  amilioration  de  leurs  souffrances.  Mais,  k  notre  avis,  tous  . 
ne  binificient  pas  igalement  de  cet  air. 

Les  priluberculenx,  les  candidats  k  la  tuberculose,  les  malades  au 
dibut  de  l’invasion  de  la  bacillose,  enfin  ceux  qui  ont  des  formes  apy*  , 
ritiques,  torpides,  k  tendance  fibro-sclireuse,  ceux-14  se  feront  un 
bien  inorme  k  la  montagne.  Ils  s’y  guiriront  mime.  Mais  ceux  qui  ont 
des  lisions  avancies,  itendues,  qui  ont  des  ilivations  thermiques 
constantes,  des  toux  et  des  himoptysies  friquentes,  ceux-lii  feraient 
mieux  de  rechercher  le  climat  sidatif,  doux,  igal  des  regions  basses 
ou  voisines  de  la  mer  (Pau,  Amilie,  Hyires,  Grasse,  etc.) 

II  est  absolument  indispensable  que  les  tuberculeux  soient  envoyis 
et  traitis  dans  un  sanatorium  au  su  de  tous  les  gens  qui  les  approchentf  ; 
Ils  y  seront  sounds  k  la  discipline  de  la  cure,  sous  la  surveillance  du  , 
midecin.  D'un  autre  cOti,  ils  ne  risquent  pas  de  contaminer  les  per- 
sonnes  saines.  On  ne  saurait  trops’ilever  contre  cette  tendance  k  envoyer 
un  peu  partout,  k  la  montagne,  dans  les  hotels  de  touristes  ou  fri- 
quentis  par  des  personnes  en  villigiature,  des  malades  de  la  poitrine. 
Leur  prisence  est,  ici,  tout  ce  qu’il  y  a  de  plus  dangereux.  Ignorant 
leur  itat  maladif  qu’ils  cachent,  les  gens  bien  portants  risquent  beau- 
coup  en  les  friquentant.  Le  maitre  d’hdtel,  pour  ne  rien  ibruiter,  ou  , 
non  au.courant  de  l’itat  de  santi  de  ses  pensionnaires,  ne  fera  pas 
disinfecter  leurs  chambres  k  coucher,  apris  leur  dipart.  Et  ces 
piices-li,  ou  de  tels  malades  auront  dormi  longtemps,  seront  habi- 
ties,  apris,  par  des  personnes  bien  portantes ! 

Done  n’envoyons  pas  de  tuberculeux  dans  des  hotels  ou  pensions 
quelconques,  mais  dans  des  sanatoriums,  dans  des  stations  spiciales 
comme  Davos,  Arosa  et  Leysin,  ou  dans  des  stations  friquenties  par 
tout  le.  monde,  mais  k  la  condition  expresse  de  vivre  dans  des  instal¬ 
lations  privies  (villas,  chalets  meublis,  etc.),  tris  dispersies  autour 
de  Tagglomiration  et  de  privenir  le  propriitaire  de  la  maison,  qui 
devra  prendre  les  mesures  de  priservation  nicessaires. 

La  neurasthenie.  —  Les  neurasthiniques  sont,  k  l’heure  actuelle, 
de  plus  en  plus  envoyis  k  la  montagne.  On  y  crie  des  itablissemehtS 
spiciaux  oil  ils  effectuent  leur  cure  sous  la  vigilance  des  midecins. 

On  a  vu  plus  haut  que  l’air  des  altitudes  .exerce  une  influence 
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long  (du  ler  juin  4  fin  septembre)1.  Au  dessus  de  1200  metres*  fair 
devient  trOs  vif,  mais  plus  sec.  Les  changements  de  temperature  sont 
trOs- brusques  (Saint-Moritz).  On  ne  pourra  gufcre  y  sojourner  que  du 
1«*  juillet  au  25  aoftt. 


Les  promenades  en  plein  air  ct  dans  la  montagne,  les  jeux  (ten¬ 
nis,  etc...)  et  les  reunions  d’hdtels  peuvent  suffire  comme  distractions. 
On  Ovitera  les  endroits  de  passage  et  de  sOjour  rapide. 


6°.  —  Elies  doivent  possOder  une  certaine  variOte  d’installation,  des 
hotels  k  diffOrents  prix,  oil  l’on  trouvera  des  tables  de  regime,  des 
chalets  ou  villas  meublOs  avec  petits  jardins,  des  logements 
salubres,  etc. 

7°.  —  Un  Otablissement  hydPCthOrapique  avec  service  de  douches 
convenablement  amOnagO  pour  les  nerveux  en  particulier,  mas¬ 
sage,  etc. 


8°.  —  Les  eaux  de  boisson  doivent  Otre  excellentes.  On  sait  qu’en 
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silicates,  en.  sulfates  de  chaux,  etc.  Elies  sent,  en  gdndral,  trds  pures 
et  lrds  agrdables  au  gofit,  fc  condition  qu’elles  aient  dte  captdes  loin 
de  l’agglom6ration  et  du  glacier  d'oit  parfois  elles  sortent.  On  se. 
gardera  de  boire  incidemment  des  eaux  qui  auraient  couru  sur  les 
gazons  et  qui  auraient  dte  pollutes  par  les  dejections  des  troupeaux 

^  Une  station  d’altitude  qui  aurait  tous  ces  avantages  serait  une 
station  iddale  et  il  serait  vraiment  difficile  de  la  trouver.  II  faut  ddsi- 
rer  que  celle  que  l’on  choisit  s’en  rapproche  le  plus  possible. 

Les  mddecins  des  villes,  qui  ont  tous  voyage,  connaissent  la  plu- 
part  des  locality  privildg.iees  des  Alpes,  qui  rivalisent  d’activitd  pour 
attirer  les  Strangers.  Ils  n’hdsileront  pas  k  y  envoyer,  de  plus  en  plus, 
toute  cette  cat6gorie  de  malades  qui  ont  perdu  la  santS  dans  les 
grandes  agglomerations  et  qui  pourront  retrouver  k  la  montagne  la 
vigueur  physique  comme  le  repos  de  I’esprit. 


M.  le  Dr  Huggard  (Londres)  n’ayant  pu  se  rendre  au  CongrSs  et 
s’en  etant  excuse,  la  discussion  de  son  rapport  n’a  pu  avoir  lieu. 

La  parole  est  donnSe  k  M.  le  Dr  Sardou  pour  l’expose  de  son 
rapport  :  Mer  et  montagne  ( climatophysiologie  compare). 

M.  Huchard  rend  hommage  k  M.  Sardou  pour  l’importance  de  son 
travail  et  l’cxposS  qu’il  vient  d’en  faire.  Comparer  Taction  physiolo- 
gique  de  la  montagne  et  de  la  mer,  montrer  les  points  communs  de 
ces  deux  agents  climatotherapiques,  mettre  en  relief  leurs  effets  oppo¬ 
ses,  etait  labeur  difficile.  M.  Sardou  s’en  est  acquitte  avec  talent. 

Apres  quelques  remarques  portant  sur  des  points  de  detail, 
M.  Huchard  presente  quelques  observations  d’ensemble  sur  les  res- 
sources  climatotherapiques  de  la  France,  fait  ressortir  combien  notre 
pays  est,  k  ce  point  de  vue,  favorisd.  Le  Sud-Est  et  le  Sud-Ouest  offrenl 
toutes  les  gammes  de  climats  avec  leurs  effets  physiologiques  et  thd- 
rapeutiques  nettement  differencids. 

Le  Dr  Guillermin  (de  Villars-sur-Ollon)  ditquelquesmotsdu  mal  de 
montagne.  Ce  mal  s’observe  au  cours  des  ascensions  entre  deux  et 
trois  mille  metres  d’altitude.  II  n’existe  pas  dans  la  pratique  dans  les 


ratoire,  qui  me  dictera  mes  conclusions. 

Dois-je  regretter  beaucoup  cette  absence  de  documents  scicnti- 
fiques  pour  ma  demonstration  ?  Je  ne  le  pense  pas.  Si  j’avais  eu  la  com- 
•  petence  et  les  ressources  materielles  pour  reediter  les  experiences  de 
Mosso  au  Mont-Rose,  et  celles  de  Kuss  h  Chamonix  et  au  Mont-Blanc, 
je  n’aurais  sftrement  pas  edairci  les  obscurites  que  soul6vent,  plus 
epaisses  encore;  k  mesure  que  semble  progresser  la  science,  les  exp6- 


Oii  en  sommes-nous  apr6s  plus  de  cinquante  annees  de  rechdhches 
sur  Taction  physiologique  et  therapeulique  des  climats  de  montagne ! 
La  valeur  de  ce  climat  comme  agent  therapeutiquc  est  h  peq  pr6s 
universellement  admise,  mais  les  plus  grandes  incertitudes  et  les  plus 
etonnantes  contradictions  se  manifestent  aussitdt  qu’on  essaye  de 
determiner  le  mecanisme  de  la  cure  d’altitude. 

Nous  pensions  bien  que  certains  points  de  climatophysiologie 
avaientete  complement  eiucides  par  les  travaux  de  Paul  Bert,  Viault, 
Regnard  et  d’autres  :  nous  considerions  comme  verite  d6montr6e  le 
mecanisme  du  mal  de  monlagne,  et  celui  de  I'acclimatement. 

Voici  que  tout  r6cemment  des  recherchesadmirablementconduiles, 
avec  une  instrumentation  perfectionnee,  ont  conteste  les  resultats,  en 
apparence,  les  mieux  etablis. 

De  nouvelles  ecoles  sont  nees  qui  ont  voulu  renverser  tout  cet  edi¬ 
fice  peniblement  61ev6  depuis  les  premieres  recherches  de  Jourdanet 
au  Mexique  en  1862.  Ce  n’est  plus  le  defaut  d’oxyg6ne  qui  engendre 
le  mal  de  montagne,  c’est  la  rarefaction  plus  grande  dans  le  sang  de 
1  acide  carbonique,  rarefaction  produite  par  l’abaissement  de  la  pres- 


graphique,  se  rattache  plutdt  au  syst&me  orographique  de  la  Savoie. 

du  centre  de  1’Europe  (dont  la  caracl&dstiquc  est  d’etre  un  climat 
continental  k  grande  variability),  que  s’6tagent  presque  toutes  les 
vall6es  climatiques  de  la  Suisse. 

G’est  au  contraire  sur  des  pentes  orient6es  vers  le  Sud-Ouest,  se 
rapprochant,  corame  le  Revard,  de  la  vallde  du  Rhdne  et  confmant 
presque  k  la  Provence  que  s’6tagenl  les  Alpes  de  Savoie : 

D’oCi,  a  priori ,  pour  les  Alpes  de  Savoie,  un  climat  plus  doux,  plus 
r^gulier,  presentant  les  caracteres  du  climat  marin,  avec  tous  les 
avantages  du  climat  d’altitude  :  s6cheresse,  puretd  et  intensity  de  la 
radiation  solaire. 

Par  cette  comparaison,  je  vais  peut-6tre  encourir  un  reproche  que 
je  voudrais  pr6venir.  11  faut  qu’on  ne  se  m^prenne  pas  sur  les  mobiles 
qui  m’inspirent;  et  qu’on  sache  bien,  d6s  k  present,  que  je  n’ai  nulle- 
ment  &  dissimuler  le  but  que  je  poursuis. 


que  je  prenais  une  peine  infinie  k  aller  chercher  tr6s  loin  au  prix  de 
beaucoup  de  temps  et  de  fatigue.  Je  limitai  alors  mon  6tude  k  cette 
valtee  Aix-Revard. 

Mes  occupations  professionnelles  m’emp6ch6rent  de  me  livrer  k 
des  recherches  pendant  1’616.  Je  m’en  consolai  k  la  pens6e  qu’au 
point  de  vue  de  la  cure  de  montagne,  la  saison  d’616  pr6sente  peut- 
etrc  un  int6r6t  secondaire. 

Je  m’appliquai  done  k  6tudier  exclusivement  le  climat  d’hiver,  ce 
qui  paraissait  aller  k  l’encontre  des  id6es  regues  en  France.  Cepen- 
dant,  on  commengait,  d’apr^s  ce  qui  se  passait  k  l’6tranger,  k  n’Stre 
pas  absolument  incr6dule  sur  l’efficacite  des  cures  d’hiver  en 

Dans  le  cours  des  hivers  1889,  1890,  1891,  je  fis  environ  vingt 
ascensions  du  mont  Revard.  II  n’existait  sur  le  plateau  ni  refuge  ni 
abri  d’aucun  genre.  Je  choisissais  les  jours  les  plus  froids,  les  plus 
maussades  dans  la  plaine,  alors  qu’aucun  rayon  de  soleil  ne  pouvait 
traverser  l’6pais  6cran  de  nuages  qui  bordait  la  montagne  k  une  alti¬ 
tude  de  1000  4  1200  metres.  Je  pus,  grace  k  la  Iib6ralit6  du  Club 
Alpin  d’Aix-lcs-Bains,  atablir  de  petits  observatoires,  genre  Montsou- 
ris,  k  trois  points  difterents  de  la  region  :  Aix,  250  metres;  les  Gor- 
bteres,  700  metres;  le  mont  Revard,  1550  metres  d’altitude.  II  me  fut 


caractaristique  climatologique  de  ces  trois  regions  superposes  de  la 
va!16e. 
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la'reputation  est  universelle,  on  comprendra  que  toute  cette  region 
peut  pretendre  k  devenir  un  jour  un  des  premiers  centres  medicaux 
de]l’Europe.  Notre  vall6e  Aix-Revard  est  done  toute  designee  pour 
grouper  autour  d’une  station  thermale  de  premier  ordre  toutes  les 
medications  associ6es,  les  plus  completes  et  les  plus  perfectionn6es. 

ACTION  DU  CLIMAT  D  ALTITUDE 
SUR  LA  FlfiVRE  DES  TUBERCULEUX 

Par  le  D'  JAQUEROD,  de  Leysin. 

Doit-on  envoyer  k  la  montagne  un  tuberculeux  febrile,  ou  bien  est- 
il  preferable  d’attendre  la  chute  de  sa  temperature  ?  En  d’autres 
termes  1’etat  febrile  est-il  une  indication  ou  une  contre-indication  au 
sejour  dans  les  climats  d’altitude  ? 

Dans  les  traites  de  phtisiotherapie,  la  plupart.  des  auteurs,  en 
s’appuyant  sur  des  raisons  theoriques,  ou  sans  raisons  explicatives, 
considercnt  l’etat  febrile  comme  une  contre-itidication  du  s6jour 
‘  d’altitude. 

D’autre  part,  en  se  basant  uniquement  sur  les  fails  observes,  les 
rnddecins  pratiquant  k  la  montagne  estiment  que  le  climat  d’altitude 
est  un  des  moyens  les  plus  efficaces  de  combatlre  la  fievre  des  tuber- 

Les  considerations  suivantes  apporteront  quelques  arguments  nou- 
veaux  en  faveur  de  cette  maniere  de  voir. 

D’apres  une  statistique  r6cente  dtablie  par  le  Dr  Am  rein  d’Arosa1, 
sur  185  malades  arrives  avec  de  la  fievre  k  Arosa  (1800m),  82  pour  100 
ont  obtenu  une  defervescence  complete  pendant  leur  sejour  A  l’alti- 
tude.  Ces  r6sultats  se  repartissent  comme  suit  : 

Ie,‘ degre,  60  cas.  Defervescence  dans  57  cas  =  95  % 

IIU  —  94  cas.  —  —  78  cas  =  82,9  % 

IIIC  —  29  cas.  —  —  15  cas  =  31,7  % 

J’ai  fait  une  statistique  semblable  portant  sur  500  malades  arrives 

successivement  k  Leysin  (1400m)  dans  l’espace  de  12  mois. 

Dans  ce  nombre,  52  malades  avaient  &  leur  arrivee  une  temperature 
legdrement  febrile,  dont  le  maximum  ne  d6passait  pas  habituellement 
38  degres. 

Tous  les  malades  de  cette  categorie  ont  obtenu,  pendant  les  pre- 

1.  Sixth  intern,  c ongri  on  Tub,  Vol.  I,  p.  087. 
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Des  observations  plus  nombreuses  portant  sur  sept  anodes  nou 
ont  montrd  que,  quand  on  constate  un  dtat  febrile  persistant  chez  un 
malade  du  ler  ou  du  2e  degrd,  sans  aggravation  trds  rapide  de  l’affec- 
tion  pulmonaire,  il  faut  toujours  penser  k  une  localisation  inflam- 
matoire  extra-pulmonaire,  tuberculeuse  ou  non  (entente,  tuberculose 
r6nale,  appendicite,  annexite,  etc.). 

Ceci  a  d’autant  plus  d’importance  que,  dans  un  grand  nombre  de 
cas,  ilest  encore  possible  de  remddier  k  la  situation  par  une  inter¬ 
vention  chirurgicale. 

Je  n’insiste  pas  davantage  ici  sur  ces  fails  et  je  terminerai  celte 
etude  par  les  conclusions  suivantes  : 

Chez  les  malades  du  3e  degrd,  la  persistance  de  la  fidvre  aprds  deux 
mois  de  sdjour  k  la  montagne  est  toujours  d’un  pronostic  lr6s  grave. 
Dans  ces  conditions,  la  question  climatdrique  n’a  plus  grande  impor¬ 
tance.  On  peut  encore  essayer  un  changement  de  climat,  mais  c’est 
gdndraleinent  en  pure  perte.  Ces  cas-lit  sont  mauvais  sous  tous  les  ; 
climats. 

Les  malades  du  ler  ou  .du  2C  degrd,  dans  la  rdgle,  perdent  tous  leur 
fidvre  par  le  sdjour  k  l’altitude.  La  persistance  anormale  de  la  fi6vre 
indique  presque  toujours  une  complication  extra-pulmonaire,  comme 
cause  principale  de  la  fidvre ;  complication  qu’il  convient  de  ddcouvrir 
et  de  combattrc. 

Tout  en  reconnaissant  qu’il  existe  un  certain  nombre  de  contre- 
indications  formelles  au  sdjour  dans  les  climats  d’altitude,  l’etat 
febrile,  en  lui-mdme,  paralt  n’en  fournir  aucune. 

Je  crois,  au  contraire,  qu’on  peut  attribuer  k  l’influence  du  climat 
une  bonne  part  des  rdsultats  favorables  que  l’on  obtient  k  l’altitude 
dans  les  formes  ou  dans  les  manifestations  fdbriles  de  la  tuberculose 


LE  TRAITEMENT  MARIN  A  ROSCOFF 

Constance  de  la  temperature,  grande  uniformite  et  grande  lenteur 

sans  exagdration,  contribuant  par  son  regime  nocturne  ou  matinal  d 
dgaliscr  la  temperature  de  la  nuitet  du  jour;  vents  rdguliers,  pression 
baromdtrique  dlevde,  trds  stable  en  dtd;  air  trds  pur,  telles  sont  les 
caractdristiques  du  climat  de  Roscoff. 
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A  l’ouest  de  Roscoff  les  ddcoupures  de  la  cdte  et  l’ile  de  Batz,  au 
Nord,  forment  une  sorte  de  petik  lac  marin  peu  profond,  abrite  des 
vagues  du  large. '  Les  marges,  trds  fortes,  laissent  k  ddcouvert 
d’immenses  plages  de  sable  parsemdes  de  rochers  et  de  varechs,  qui 
sous  Taction  des  rayons  solaires,  ddgagent  une  odcur  empyreuma- 
tique.  On  pent  s’y  livrer  sans  danger  au  plaisir  de  la  pdche  et  de  la 
chasse.  Une  branche  dii  Gulf-stream  longe  la  cdte,  ce  qui  explique  en 
partie  la  douceur  du  climat. 

On  trouve  k  Roscoff :  1°  une  alimentation  varide,  spdcialement  au 
point  de  vue  des  ldgumes  (primeurs  de  premier  choix)  et  des  pro- 
duits  de  la  mer  (mollusques,  crustacds,  poissons),  ce  qui  permet 
de  faire  suivre  aux  malades  un  regime  approprid  k  leur  dtat; 
2°  des  communications  faciles  avec  les  grandes  lignes,  ce  qui  dvite 
des  fatigues  exagdrdes  de  voyage;  5°  enfrn  deux  dtablissements  spd- 
cialement  affectds  k  la  cure  des  malades  :  le  sanatorium  maritime 
populaire,  dii  k  une  gdndreuse  donatrice,  situd  k  quelque  distance  de 
la  ville  et  rdservd  exclusivement  au  traitement  de  la  tuberculose  chi- 
rurgicale  chez  les  enfants,  et  mon  Institut  marin  b&ti  sur  la  plage 
mdme  de  Roscoff  et  muni  de  tous  les  procddds  modernes  de  traitement 
par  les  agents  physiques. 

Comment  utiliser  tous  ces  dldments  au  point  de  vue  thdrapeutique? 

Me  basant  sur  Tdtude  du  climat  rdsumde  plus  haut  et  poursuivie 
.depuis  vingt  ans,  j’emploie  Tadration  continue,  de  jour  et  de  nuit, 
non  seulement  dans  la  tuberculose  chirurgicale  des  enfants  au  sana¬ 
torium  maritime,  mais  encore  chez  tous  les  malades  andmiques,  lym- 
phatiques,  addnoidiens,  etc.,de  ma  clientele  d’dtd.  Pendant  le  jour 
longues  stations  sur  la  plage  ou  dans  une  cabine,  la  tdte  abritde  du 
soleil ;  ou  encore  la  pdche  et  la  chasse  sur  les  graves  k  marde  basse, 
ce  qui  permet  d’associer  un  exercice  intdressant  k  la  cure  d’air  marin; 
la  nuit  fendtre  plus  ou  moins  ouverte.  J’ai  vu  des  enfants  ddlicats,  qui 
s’enrhumaient  pour  un  rien,  cesser  de  tousser  au  bout  de  quelques 
jours  de  ce  traitement  qui  stimule  dnergiquement  toutes  les  fonctions 
et  surtout  la  respiration,  et  j’apprenais  par  la  suite  que  ce  mieux  avait 
durable.  Les  malades  des  grandes  villes  qui  nous  arrivent  fatigues 
par  les  chaleurs  de  l’dtd,  dprouvent  un  bien-dtre  remarquable  dds  le 
premier  jour  de  leur  arrivde  dans  cet  air  vif  et  tempdrd. 

Un  autre  procddd  d’adration  qui  rdalise  k  la  fois  un  bain  d’air  et  de 
lumidre,  c’est  la  navigation  qui  se  fait  sur  de  petites  barques  et  sans 
danger  grace  k  l’abri  de  Tile  de  Batz;  on  peut  y  joindre  un  exercice 
tr£s  salutaire,  le  maniement  des  avirons. 

Ces  divers  traitements  physiques  nous  offrent  ddjd  des  ressources 


que  j’utilise  couramment. 

La  mer  m’offrait  une  vaste  piscine  naturelle  d’eau  min6ralis6e,  4 
l’air  libre  et  constamment  renouvel6e.  Je  fis  construire,  il  y  a  dix  ans, 
toutprfcs  de  la  plage,  un  Institut  marin  oil  je  r£unis,  comme  dans  les 
villes  d’eaux,  ii  cdt6  de  l’hydroth^rapie  chaude  ou  froide,  les  divers 
proc6d6s  de  traitement  physique  usuels  :  bains  de  vapeur,  massage, 
61ectricit6,  orthop^die.  Je  multipliais  ainsi  les  ressources  m^dicales 
de  notre  petite  station  baln^aire  et  je  pouvais  trailer  efficacement 
une  s6rie  de  cas  nouveaux,  comme  dans  les  stations  d’eau  chlorur^es 
sodiques  frangaises  ou  Strangles. 


Le  bain  k  la  plage  a  des  effets  varies  suivant  les  conditions  atmo- 
sph6riques  ambiantes  —  suivant  sa  dur<$e  —  l’heure  de  la  mar^e, 
l’4tat  d’agitation  de  la  mer  et  aussi  suivant  la  disposition  du  baigneur 
(chaleur  du  corps  au  moment  du  bain ;  6tat  de  la  digestion ;  natation 
dans  l’eau  ou  immobility,  etc.). 

Si  on  veut  un  bain  s6datif  il  faut  choisir  la  mar6e  montante  sur  une 


doses  (5  k  10  cms)  d’eau  de  mer  pure  prise  au  large  et  filtr6e.  Je  l’ai 

nerveuse  et  l’hypotonic,  au  mSme  litre  que  le  s6rum  de  ChCron;  elle 
est  moins  concentr£e,  mais  bien  plus  riche  en  sels  de  toute  nature.  On 
peut  m6rae  y  ajouter,  suivant  les  cas,  des  phosphates,  ars6niates,.ctc.,  ' 
dont  elle  facilite  la  tolerance. 

En  resume,  comme  on  le  voit  par  ce  rapid©  expose,  le  traitement 
marin  comprend  un  ensemble  de  proc6d6s  tres  actifs  qui  convicnnent 
k  un  grand  nombre  d’6tats  chroniques  que  les  medicaments  peuvent 
difficilement  modifier. 

D’ailleurs  rien  n’empfiche  de  prescrire  en  m6me  temps  les  medica¬ 
ments  appropri6s  k  l’etat  du  malade  et  d’obtenir,  par  cette  associa-. 
tion,  d’excellents  resultats. 


CONTRIBUTION  A  L’fiTUDE  DU  TRAITEMENT 
MARIN  DE  LA  TUBERCULOSE  P£RITON£ALE 


Statistique  de  11  ans  k  Hendaye. 


nous  ecrit  que  depuis  son  depart  elle  travaille  r6guli6rement  dans  un 
atelier.  Une  autre  est  encore  en  traitement  au  Sanatorium  et  paratt 


2°  Trois  convalescents  de  laparotomie  envois  4  Hendaye  aussitdt 
apr4s  leur  operation.  Ils  ont  fail  tous  trois  un  sejour  tr6s  profitable 
l’un  a  gu6ri  d’une  plaie  fistuleuse  peu  profonde ;  tous  on  donn6  [’im¬ 
pression  d’une  amelioration  definitive. 

3°  12  cas.  —  A  forme  fibro-caseeuse  (Observations,  1-9-11-15-15-52- 
56-45-50-59-65-67). 

Ces  malades  qui  presentaient  :  un  ventre  tendu,  douloureux  avec 
des  masses  fibreuses  plus  considerables  —  de  la  fidvre  vesperale  — 
des  crises  de  coliques  frequentes  et  tr4s  penibles  ont  ete  pendant  la 
premiere  partie  de  leur  sejour  au  Sanatorium  soumis  4  un  repos  pro- 
longe  4  l’air  libre,  4  une  contention  abdominale  systematique,  4  une 
alimentation  sp6ciale  tr4s  severement  surveiliee.  Au  bout  de  trois  4 
quatre  mois  en  moyenne  de  traitement  4  l’infirmerie,  ils  ont  ete  telle- 


L’amdlioration  pour  tous  les  autres  cas  qui  a  ete  incontestable  a  de 
grandes  chances  d’etre  definitive,  ce  qui  nous  donnerait  79  pour  100 
de  gu6risons  au  moins  apparentes. 


TUBERCULOSE  GANGLIONNAIRE 
MfiDIASTINIQUE  ET  PfiRITONfiALE  FfiBRILE 

GUtRIE  EN  CURE  MARINE 

Par  le  Dr  LALESQUE,  A  Arcachon. 


{Archives  de  medecine  des  enfants,  sept.  1905),  M.  Lalesque  rapportait 
la  forme  febrile  n’est  pas  une  contre-indication  de  la  cure  marine. 


Le  cas  qu’il  publie  aujourd’hui  corrobore  ses  premieres  conclusions, 
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de  cure  marine.  Extraordinairement  nerveuse,  excise,  tr6s  insom- 
nieuse  avant  le  debut  de  la  cure,  l’enfant  retrouva  le  calme  et  le 
sommeil  des  la  premiere  sortie  en  mer,  et  s’endormait  rdgulterement 
pendant  la  dur6e  de  ces  promenades  nautiques. 

D6s  la  fin  de  juin,  fi6vre,  toux,  ascite  avaient  disparu.  Augmenta¬ 
tion  de  poids,  6  kilog. 

Depuis,  la  gudrison  ne  s’est  pas  ddmentie. 


L  fiTAT  DU  PARA  AU  POINT  DE  VUE 
CLIMATOLOGIQUE  ET  BALNfiOLOGIQUE 

Par  le  Dr  Amdrico  CAMPOS. 


Le  territoire  de  ParA,  le  plus  septentrional  des  fitats  brdsiliens, 
commence  k  l’embouchure  de  l’Oyapoc,  k  4°, 30',  latitude  N.,  et  il 
continue  jusqu’A  9°, 30',  latitude  S.;  du  cdtd  de  L.,  sa  frontidre  est  k 
3°, 11'  de  longitude  0.,  de  Rio  de  Janeiro,  et  du  cdld  de  0,  elle  est  k 
15°, 20'.  Done,  e’est  une  vaste  contrde,  d’une  surface  de  plus  d’un 
million  trois  cents  metres  carrds. 

Le  ParA  occupe  une  trds  grande  partie  de  la  vallde  amazonienne, 
dotde  du  plus  considerable  rdseau  fluvial  du  monde.  Or,  un  systdme 
hydrographique  si  extraordinaire  doit  influer  puissamment  sur  un 
climat  tropical  pour  constituer  un  climat  vraiment  chaud  et  humide, 
presque  malsain. 

Mais  heureusement,  les  vents  alizds  exercent  une  puissante  et  deci¬ 
sive  influence  sur  les  conditions  climatdriques,  chassant  1’humidite 
des  maisons,  hygidniquement  bAties,  adoucissant  la  rigueur  des 
rayons  solaires  et  determinant  la  normalite  de  la  temperature,  qui 
obeit  k  une  graduelle  oscillation. 

Les  observations  du  Mus6e  Gceldi,  sous  la  direction  du  savant 
docteur  J.  Huber,  ont  enregistr6,  a  Belem,  la  capitale  del’Btat  :  tem¬ 
perature  maxima,  34°, 6;  minima,  18°, 0,  moyenne  pendant  l’ete,  26°, 1 ; 
moyenne  pendant  l’hiver,  25°, 6. 

Parfois,  k  certaines  heures  de  la  journee,  pendant  l’6te,  la  tempe¬ 
rature  peut  aller  au-delA  de  34°, 0.  Mais,  e’est  une  exception.  On 
pourra  se  faire  une  idee  tr6s  exacte  du  climat  A  Belem,  par  le  tableau 
suivant  du  Musee  Gceldi,  publie  au  Boletim  mensal  de  estatistica  demo- 
grapho  sanitaria  de  Belem ,  sous  ma  direction,  celui-ci  : 


n’a  pas  6t6  caus6e  par  des  maladies  acquises  k  Belem  m'6me.  La  ■ 


ni^re  grande  £pid6mie  de  paludisme,  par  exemple,  qui  a  augments 
de  50  pour  100  les  dScSs  par  paludisme,  a  St6  entretenue  par  des  palu- 
d6ens,  de  forme  grave  et  pernicieuse,  venus  des  fleuves  Araguaya,  Ma¬ 
deira  et  MamorS,  ofi  ils  travaillaient  k  la  construction  de  chemins  de  fer. 


Enfin  le  gouverneur  du  Par  A,  M.  le  Dr  Joao  Goelho,  un  homme 
d’action  et  de  trSs  bonnes  idees,  a  pris  la  resolution,  je  le  saisetje 
l’annonce,  de  lutter  contre  le  moustique,  ayant  pour  but  principal  v 
de  rayer  du  tableau  nosographique  de  Belem  la  fiSvre  jaune ;  au  sujet 
du  paludisme,  nous  aurons  beaucoup  k  gagner  avec  la  campagnd 
contre  la  fiSvre  jaune,  et  d6s  que  les  travaux  d’assainissement  (quais, 
Sgouts,  drainage  k  faire  d’une  partie  de  l’aire  urbaine,  pavage  d’autres 
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rues,  etc.)  seront  finis,  on  ne  peut  pas  douter  que  le  paludisme 
descendra  au  minimum,  ou  disparaitra,  peut-Gtre.  Le  paludisme  et  la 
fiGvre  jaune  sont  les  endGmo-GpidGmies,  G  present,  qui  pGsent  le  plus 
sur  la  mortalitG  gGnGrale ;  mais,  personne  ne  l’ignore  aujourd’hui,  elles 
sont  Gvitables  et  seront  domptGes,  parce  qu’on  le  veut. 

Parmi  les  localilGs  les  plus  salutaires  du  ParG,  je  ferai  mention  des 
suivantes  : 

Faro.  —  Village  sur  le  lac  du  mGme  nom.  Le  lac  est  entourG  de 
plages  de  sable  blanc.  Tout  prGs  de  Faro,  il  y  a  des  pGturages  natu- 
rels  pour  l’Glcvage  du  bGtail  et  trGs  appropriGs  G  des  traitements  cli- 
matothGrapiques  pendant  quatre  mois  de  1’annGe. 

DerriGre  le  village,  le  terrain  commence  k  s’Glever  jusqu’aux  mon¬ 
tagnes  du  JamundG.  Le  village  est,  G  peu  prGs,  k  la  pente  d’une 
chalne  de  montagnes,  ayant  en  face  la  grande  plaine;  il  peut  done 
Gtre  toujours  balayG  par  les  courants  aGriens. 

Obidos.  —  Petite  ville  sur  une  colline,  au  bord  de  l’Amazonas,  k 
l’endroit  le  plus  Gtroit  du  grand  fleuve ;  point  de  paludisme  k  la  ville. 
TempGrature  moyenne  de  l’air,  27°17 ;  tempGrature  moyenne  du  mois 
plus  froid,  26°02  ;  tempGrature  moyenne  du  mois  plus  chaud,  29°04. 

L’air  est  pur;  l’humiditd  ne  se  fait  pas  trop  sentir;  pendant  cer¬ 
tains  jours,  le  matin,  lGger  brouillard,  qui  disparatt  tout  G  fait,  aprGs 
sept  heures  aprGs  midi. 

Santarem.  —  A  l’embouchure  du  Tapajoz,  grand  affluent  de  l’Ama- 
zonas,  est  situGe  Santarem,  la  plus  importante  ville  de  ParG,  aprGs 
Belem,  et  l’entrepdt  du  commerce  du  Fapajo?  et  d’une  partie  dc  celui 
de  l’fitat  de  Matto-Grosso.  Santarem  a  toutes  les  conditions  de  bonne 
salubritG  :  il  y  a  de  bonnes  ressources  pour  vivre,  nourriture  saine  et 
abondante ;  maisons  passablement  hygiGniques.  L’air  est  pur,  toujours 
renouvelG  par  une  constante  brise  qui  souffle  sur  la  ville.  Les  pluies  y 
sont  frGquentes,  mais  de  trGs  courte  durGe  et,  k  cause  des  conditions 
du  terrain,  on  n’y  voit  pas  de  boue;  il  y  a  assez  de  dGclive  pour 
l’Gcoulement  des  eaux  et  le  sol,  avec  une  grande  proportion  de  sable, 
absorbe  vite  l’eau  rGpandue.  DerriGre  et  k  cdtG  de  Santarem  il  y  a  des 
petites  montagnes,  des  endroits  excellents  pour  des  sanatoriums. 

Monte  Alegre.  —  Une  riante  petite  ville  sur  la  montagne,  presque 
sur  la  rive  gauche  de  l’Amazonas.  Tout  prGs  de  la  ville,  on  trouve  des 
sources  d’eau  minGrale;  dGs  que  Monte  Alegre  sera  miseen  conditions 
d’offrir  du  confort  aux  malades,  elle  ne  pourra  pas  Gtre  surpassGe  en 
sa  qualitd  de  station  climatothGrapique.  L’air  est  pur;  le  cielest  bleu; 
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marde  basse,  soil  k  marde  haute.  C’est  la  residence  d’dte  prdfdrdc  par 
les  classes  riches  de  Belem;  on  y  voit  de petits  palais,  des  maisons  el 
des  maisonnettes  trds  elegantes  et  confortables.  Nous  autres,  les  pra 
ticiens  de  Pard,  nous  conseillons  cette  station,  en  bonne  conscience 
et  avec  le  meilleur  succds,  k  nos  malades  en  convalescence,  surmends, 
andmids,  paluddens  ou  bdri-bdriques,  et  nousn’avonsque  d’excellentes 
raisons  pour  continuer  d  le  faire. 

Soure.  —  Une  des  viltes  de  l’tle  de  Marajo,  Soure,  spdcialement, 
est  une  de  nos  meilleures  stations  climatothdrapiques.  Un  grand 
nombre  de  malades  la  recherchent  et,  exceptd  pour  la  ldpre,  on  peut 
la  conseiller  d  bien  des  malades,  surtout  d  ceux  qui  ont  besoin  d’un 
climat  tonifiant.  L’air  d  Soure  est  sec ;  Id,  il  n’y  a  pas  de  rosee. 

Une  des  plus  salubres  rdgions  du  Pard  est  cello  du  Salgado;  elle 
est  une  espdce  de  lombada,  dont  4la  ddclivitd  est  signalde  par  les 
rividres  qui  coulent  du  centre  vers  les  deux  cdtds  de  l’dldvation ;  elle 
est  limitde  d’un  c6td  par  l’ocdan  Atlantique  et  de  l’autre  par  le  fleuve 
Guamid,  dont  le  cours  a  une  direction  d  peu  prds  paralldle  aux  cdtes 
de  l’ocdan.  Dans  cette  region  il  y  a  quelques  locailjtds  trds  recomman- 
dables  comme  salubres.  Je  nommerai  d’abord  Miraselvas,  surunedes 
rives  du  fleuve  Guatipuru,  od  la  temperature  est  tout  le  temps  fratche 
et  l’air  est  pur,  sans  6tre  saturd  d’humiditd.  Miraselvas  est  un  petit 
village  en  pleine  lordt,.  desservie  par  le  chemin  de  fer  de  Braganga. 
On  y  jouit  des  brises,  qui  viennent  directement  de  rOcdan,  enrichies 
des  exhalations  balsamiques  des  fordts.  L’annde  dernidre  on  n’a  pas 
enregistrd  un  seul  deeds  d  Miraselvas. 

Dans  toute  la  zone  parcourue  par  le  chemin  de  fer,  de  Belem  a  Bra- 
gan§a,  unerdgion  entrain  d’etre colonisde,  il  y  a  d’autres  localitdsfort  re- 
commandables  au  pointde  vue  de  la  salubritd:  Santa  Isabel etlgarap#- 
assii,  surtout.  Dans  ces  endroitson  peutddjd  trouvel*  quelque  confort. 

Il  y  a  une  autre  zone  dont  on  dit  assez  de  bien  et  qu’on  loud  pour 
ses  qualilds  de  salubrild  :  celle  du  Tocantins.  Je  ne  la  connais  pas. 
Pourtant,  le  climat  y  doit  participer  des  mdmes  caractdres  des  climats 
conlinentaux  et,  abstraction  faite  des  rives  des  fleuves,  lout  fait  croire 
qu’une  telle  zone  est.  rdellement  des  plus  salubres. 

Salinas.  —  Situde  sur  la  cdte  de  1’ Atlantique,  dans  un  endroit  trds 
bon  sous  tous  les  points  de  vue,  est  aussi  un  village,  mais  classd  entre 
les  stations  balndaires.  Je  ne  connais  pas  Salinas,  mais  on  dit  ‘des 
merveilles  de  ses  avantages  comme  station  balndaire,  ayant  un  doux 
climat  et  de  Fair  pur.  Malgrd  les  difficultds  du  voyage,  en  ce  moment, 
beaucoup  de  malades  la  cherchent  et  en  pro fi tent,  rentrant  k  Belem 
comme  s’ils  venaient  de  faire  une  tournde  &  travel's  les  rdgions  du 


SUR  LA  THERMOPENETRATION 


L'ELECTRO-COAGULATION  • 


zone  de  coagulation  analogue  k  celle  que  produit  Taction  de  Teau 
chaude  ou  de  la  vapeur  surchauffee. 

J’ai  pratique  imm6diatement  des  coupes  histologiques  et  j’ai 
coqjstate  que  les  cellules  de  la  zone  de  coagulaiion  6taient  fixees 
histologiquement  k  peu  pr6s  comme  elles  le  sont  dans  la  fixation  par 
Talcool  absolu  ou  par  le  formol. 


Les  6tincelles  que  j’ai  obtenues  par  ce  proc6d<$  avaient  une  action 
trfcs  puissante,  mais  elles  determinaient  une  contracture  musculaire 
telle,  que  tous  les  mucles  etaient  t6tanis6s.  J’avais  cependant  obtenu 
l’effet  que  je  recherchais. 

J’ai  repris  alors  l’etude  des  courants  de  haute  frequence  et  de  basse 
tension,  qui  sont  obtenues  avec  le  circuit  de  self  induction,  c’est-&-dire 

carbonisation  superficielle  etune  electro-coagulation  de  15  420  milii- . 

alors  que  je  me  suis  rendu  compte  qu’en  rnettant  cn  court  circuit 
le  p6le  terminal  du  r6sonnateur  de  Oudin  et  la  borne  moyenne  lescon- 
tractions  musculaires  etaient  moins  fortes  et  l’effet  plus  considerable. 

J’ai  traite  des  tumeurs  accessibles  par  cette  m6thode  lorsque  ie 
m’apergus  —  c’etait  au  courant  du  mois  d’aodt  1908  —  que  les  etin- 
celles  n’etaient  pas  ndcessaires  et  que  la  coagulation  des  tissus  se 

destruction  du  cancer  etait  obtenue  aussi  bien  par  Introduction  de 
extremite  de  l’electrode  dans  l’interieur  des  tissus,  sans  etincelles, 


Je  vous  fais  remarquer  d’abord  qu’il  y  a  un  gros  interdt  &  ne  pas 
employer  d’6tincelles,  c’est-4-dire  k  choisir  une  Electrode  d’une  cer- 
taine  6tendue  lorsqu’on  veut  obtenir  la  p6n6tration  de  la  chaleur  a 
une  grande  profondeur. 

Les  6tincelles  sont  utiles  dans  certains  cas,  par  exemple  dans  les 
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cavitds  anfractueuses.  On  peut  aussi  faire  p6n6trer  le  courant  dans 
ces  cavitds  en  les  remplissant  d’une  pate  faite  avec  du  sulfure  detain 

Electrode  trds  fine,  mais  il  faut  aussi  diminuer  l’intehsiti  du  courant 
en  employant  simplement  une  ou  deux  spires  du  soldnoide.  4 

Vous  voyez  sur  les  coupes  de  diffdrents  fragments  de  viande  que 
I’on  obtient  k  volontd  les  effets  les  plus  rdduits  et  les. effets  les  plus 
considerables. 

Si  vous  voulez  agir  sur  une  grande  surface  et  k  une  faible  profon- 
deur,  employez  un  entonnoir  renversd  et  rempli  d’eau  salde  —  sup- 
posez  un  cas  de  cancer  encuirasse — etfaites  aux  limites  de  l’entonnoir 
plusieurs  ponctions  au  bistouri  pour  y  introduire  de  petits  thermome¬ 
tres.  Vous  arriverez  ainsi  a  chauffer  toute  la  region  malade  dans  l’dpais- 

J’espdre  vous  avoir  ddmontrd,  messieurs,  que  lorsque  vous  saurcz 
employer  comme  il  convient  l’dlectro-coagulation  thermique,  vous 


M.  Bouchon.  —  A  la  lecture  du  rapport  de  M.  Nagelschmidt  on  a 
l’impression  bien  nette  que  son  auteur  veut  dtablir  l’autonomie  de 
deux  methodes  :  d’une  part  la  d'Arsonvalisation  au  debut  des  travaux 
sur  la  haute  frequence  et  plus  r£cemment,  en  Allemagne,  la  mdthode 

Dans  l’esprit  du  rapporteur,  ladiathermie  est  une  mdthode  r<$cenle 
qui«  produit  des  effets  plus  considerables  que  la  d’Arsonvalisation  ». 

Page  168,  M.  Nagelschmidt  s’exprime  ainsi : «  J’ose  done  consumer 
les  effets  thermiques  des  courants  de  haute  frequence  non  pas  comme 
les  seuls  phenom6nes  expliquant  les  effets  de  la  d’Arsonvalisation  et 
sptcialement  de  la  diathermic ,  mais  comme  le  facteur  principal  et 
ndeessaire  pour  obtenir  une  partie  des  effets  secondaires  que  nous 

En  un  mot  :  «  Nous  possddons  dans  la  d’Arsonvalisation  ou  mieux 
dans  la  diathermie  mieux  localisable  et  de  beaucoupplus  intense.... » 

Je  serais  trds  reconnaissant  k  M.  Nagelschmidt  s’il  voulait  rdpondre 


d’une  fagori  cat6gorique  4  ces  questions  que  je  lui  pose  :  la  dia¬ 
thermic  et  la  d’Arsonvalisation  sont-elles  une  seule  et  m6me  chose, 
ou,  d’apr4s  son  auteur,  y  a-t-il  une  duality? 

La  diathermie  est-elle  sup6rieure  4  la  d’Arsonvalisation? 

Je  me  permettrai  de  lui  objecter  de  suite  que  diathermie  signifie 
chaleur  p6n6trante.  Done  au  point  de  vue  dtymologique,  ce  mot  ne 
peut  designer  une  m6thode  nouvelle.  Je  vais  lire  devant  vous  un 
extrait  de  la  stance  du  50  ddeembre  1901  oil  M.  d’Arsonval  fit  une 
communication  4  l’Acaddmie  des  Sciences  sur  «  L’action  thermique 
des  courants  de  haute  frequence.  » 

«  D4s  le  passage  du  courant  les  membres  devenaient  rapidement 
brftlants,  eten  continuant  4  faire  passer  le  courant  on  les  cuisait  littd- 
ralement..'..  II  n’y  avail  pas  eu  de  contractions  musculaires....  La 
mort  de  l’animal  est  en  grande  partie  le  fait  de  la  chaleur  d6velopp4e 
dans  les  tissus. 

On  constate  tr4s  bien  sur  soi-mSme  cette  sensation  de  chaleur  au 
poignet  quand  on  saisit  des  deux  mains  les  pdles  du  soldnolde.  11 
ressort  done  tr6s  nettement  que,  en  1901,  M.  d’Arsonval  caractdrisait 
samdthode  par  ce  fait  qu’elle  faisait  p6n6trer  la  chaleur  (diathermie). 

La  diathermie  n’est  done  pas  une  m6thode  nouvelle  comme  vou- 
drait  le  faire  croire  M.  Nagelschmidt. 

Mais,  pour  r6aliser  cette  pdn6tration  de  la  chaleur,  on  a  pu  ima- 
giner  diffdrents  dispositifs.  Le  plus  puissant  4  l’heure  actuelle  est  le 
dispositif  utilisd  par  le  Docteur  Doyen  pour  produire  ce  qu’il  appelle 
P41ectro- coagulation  thermique. 

Comment  se  fait-il  que,  dans  un  rapport  quidoit  6tre  documents,  il 
n’est  pas  fait  mention  de  cette  mdthode  erdde  par  le  docteur  Doyen  ? 
Ceci  est  d’autant  plus  inexplicable  que  le  docteur  Doyen,  lui-m6meau 
Congr4s  dc  Budapest,  a  pris  la  peine  d’expliquer  4  M.  Nagelschmidt, 
les  moindres  ddtails  de  sa  nouvelle  technique. 

De  plus,  les  Archives  d'dlectricitd  mddicale,  publides  par  M.  Bergonid, 
ont  consacr6  un  important  article  dans  leur  numdro  du  25  no- 
vembrel909  sur  «  Les  Appareils  de  haute  frequence  construits  pour 
M.  le  docteur  Doyen.  » 

Je  rappellerai  encore  que  M.  le  docteur  Doyen,  dans  un  pli  cachets 
d6pos6  le  27  janvier  1908  4  l’Acad6mie  des  Sciences,  a  signals  le  pre¬ 
mier  l’emploi  de  la  chaleur  p4n6trante  pour  le  traitement  du  cancer. 

Je  vais  exposer  mainteriant  4  MM.  les  Membres  du  Congr6s  diffd- 
rentes  observations  faites  par  le  docteur  Doyen  et  qui  se  rapportent 
4  des  points  signals  dans  le  rapport  de  M.  Nagelschmidt  : 

1°  M.  Doyen  a  remarqud  que  les  courants  de  haute  frequence  ne 


7°  M.  le  docteur  Doyen  attire  l’attention  sur  ce  point  que  signale 
d6j&  M.  Nagelschmidt :  4  savoir  la  bonne  granulation  et  la  cicatri¬ 
sation  rapide  des  grandes  plaies  op6ratoires.  Cependant  la  lymphorr6e 
est  moins  intense,  contrairement  4  ce  que  dit  le  rapporteur. 

En  r6sum<$,  la  d’arsonvalisation  4  l’heure  actuelle,  par  Temploi  du 
proc6d6  d’61ectro-coagulation  thermique  du  docteur  Doyen,  realise 
une  diathermie  autrement  puissante  que  le  dispositif  imaging  par 
M.  Nagelschmidt. 

Keating-Hart  (Paris).  —  La  diathermie  est  une 


m4thode  des 
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20  jours  de  traitement  on  nota  5  litres  d’urine  et  60  grammes  de  sucre. 

Je  me  bornais  4  de  simples  indications  et  j’ajoutais  que  tout  6tait  4 
faire  au  point  de  vue  clinique. 

Nous  avons  not<$.  avec  mon  pr6parateur,  le  d6gagement  de  chaleur 
qui  accompagnait  les  applications.  Nous  avons  aussi  experiments  sur 
des  cobayes  et  des  lapins  en  faisant  passer  le  courant  par  les  pattes 
trempant  dans  des  electrodes  liquides  et  nous  avons  eu  des  destruc¬ 
tions  de  membres. 

Les  progrSs  de  l’appareillage  de  haute  frequence  ne  sont.  pas  dus  4 
la  teiSgraphie  sans  fil.  C’est  tout  le  contraire  qui  s’est  passS.  C’est 
grace  aux  appareils  de  haute  frequence  que  la  teiSgraphie  sans  fil 
s’est  dSveloppSe. 

Enfin  il  ne  faudrait  pas  croire  que  les  effets  produits  par  la  HF  §4  • 
limitent  a  la  chaleur  produite.  II  y  a  peu  de  chaleur  dSveloppSe  peni 
dant  les  applications  de  grand  solSno'ide.  Et  cependant  on  observe  des 
effets  physiologiques  importants.  L’auto-conduction  est  d’ailleurs  1| 
seul  moyen  d’agir  4  lafois  sur  chaque  cellule  etsur  toutesles  cellules. 

J’ai  fait  des  recherches  actuellement  facilitSes  par  l’ultra-microS-  ; 
cope  sur  les  colloldaux.  J’ai  soumis  des  solutions  de  collo'ides  mStal- 
liques  4  Taction  d’un  champ  oscillant  et  j’ai  observe  que  la  forme,  les 
dimensions  des  particules  du  corps  colloidal  sont  modifiSes  par 
l’auto-conduction.  II  ne  s’agit  pas  ici  d’actions  calorifiques.  llrefjM 

Je  pense  que  nous  avons  beaucoup  k  attendre  de  la  diathermie, 
mais  les  autres  effets  physiologiquss  des  courants  de  HF  ne  sont  pas 
moins  importants  et  nous  ne  devons  pas  les  negliger. 

M.  Nagelschmidt.  —  La  discussion  s’est  faite  tellement  longue  que 
je  ne  pourrai  rSpondre  qu’aux  points  les  plus  essentiels.  Quant  4  la 
pression  sanguine,  il  faut  signaler  que  la  prcssion  normale  est  gSnS- 
ralement  peu  ou  pas  influence,  tandis  que  l’hyper  et  l’hypotension 

appareils  de  Reiniger  et  de  Lorenz  que  j’ai  vus  ne  sont  pas  assez 
Polyfr6quenze  sont  assez  forts. 

Je  tiens  4  r6p6ter  que  trois  amperes  est  une  force  suffisante  pour 
les  appareils  destines  4  l’usage  des  m^decins.  Un  exc6s  estdangereux. 

Quant  4  la  relation  de  la  diathermie  4  la  d’Arsonvalisation  on  pourrait 
peut-6tre  dire  que  cette  derni4re  est  complexe  et  que  la  diathermie  se 
retrouve  dans  toutes  les  applications  de  veritable  haute  frequence 
plus  ou  moins  clairement  et  qu’elle  est  l’effet  primaire  reconnaissable 


nombre  de  kilowatts  ne  signifie  pas  trop  pour  les  courants  de  haute 
frequence.  Car,  le  voltage  et  l’ampirage  n’allant  pas  en  parallile 
et  la  tension  des  courants  baissant  rapidement  dans;  les  tissus, 
sans  que  l’ampirage  ait  besoin  de  changer  considirablement;  il  est 
Evident  que  le  haut  potentiel  n’est  pas  pricisiment  nuisible  pour  les 
effets  thermiques,  mais  tout  au  moins  superflu.  C’est  pourquoi  nous 
ne  faisons  pas  usage  du  risonnateur  d’Oudin  pour  la  diathermie.  II 
est  vrai  que  la  technique  a  profits  de  la  midecine,  mais  il  n’est  pas 
moins  vrai  que  pour  les  effets  diathermiques  spiciaux  la  midecine 
a  profiti  des  progris  de  la  tiligraphie  sans  fil.  Ce  n’est  que  la  per¬ 
fection  des  iclateurs  qui  rend  possible  nos  derniers  risultats. 

Qu’il  me  soit  permis  de  faire  encore  quelques  remarques  sur  le 
pouvoir  disinfectant  de  nos  courants.  Puisque  le  degri  d’ichauffe- 
ment  dipend  de  la  resistance  spicifique,  il  est  tris  possible  dans  un 
liquide  contenant  des  corpuscules  suspendus  de  faire  agir  le  courant 
principalement  sur  ces  derniers  en  disposant  les  conditions  d’une 
maniire  convenable,  c’est  ainsi  qu’il  est  facile  de  tuer  les  anguil- 
lules  du  vinaigre  en  faisant  passer  le  courant  diathermique  4  faible  | 
intensity  pendant  deux  heures  dans  un  grand  bassin,  apris  quoi  les 
anguillules  se  trouvent  mortes  au  fond  du  bassin,  tandis  que  le 
vinaigre  he  montre  pas  d’ichauffemcnl  remarquable.  J’ai  fait  une 
sirie  d’expiriences  pour  stiriliser  le  lait  sans  le  faire  bouillir,  j’ai  ^ 
riussi  4  diminuer  considirablement  le  nombre  des  bacilles  et  mime 
quelquefois  4  le  stiriliser  complitement,  peut-itre  faudra-t-il  si 
servir  pour  ce  but  d’un  dispositif  spicial  quant  aux  ilectrodes  op 
dialyser  le  lait  d’avance. 

Si  l’auto-conduction  donne  des  risultals  changeants,  il  ne  faut  pas 
seulement  l’attribuer  aux  raisons  cities  dans  mon  rapport,  c’est-i- 
dire  au  manque  d’inergie  entrant  dans  le  corps,  mais  il  faut  songer  4 
ceci  :  il  est  vrai  que  c’est  14  la  mithode  qui  soumet  toutes  les  cellules 
du  corps  4  la  fois  au  traitement ;  mais  ce  traitement  n’attaque  pas 
toutes  les  cellules  igalement;  selon  leur  structure  locale,  selon  l’itat 
du  tissu,  par  exemple  les  diffirences  de  congestions,  etc.,  les  effets 
seront  diffirents  et  par  14  de  succis  inigal. 

Les  courants  de  haute  friquence  et  leur  effet  diathermique  n’ont 
rien  de  miraculeux :  on  pourrait  calculer  le  degri  d’ichauffement,  car 
il  ripond  absolument  4  lachaleurde  Joule  comme  l’a  signali  Nernst; 
mime  l’action  spicifique  sur  quelques  cancers  s’explique  par  leur 
richesse  en  sirum  ou  sang. 

L’action  sidative  des  courants  4  laquelle  on  a  fait  allusion  dans  la 
discussion  est  peut-itre  redevable  4  l’action  sidative  de  la  chaleur 


quence;  leur  demonstration  par  analyse  physiologique.  Moments 
dangereux.  —  La  nature  de  la  haute  frequence  est  de  penetrer  tous 
les 'corps  dits  dialectiques.  C’est  pourquoi  elle  ne  peut  se  condenser,  et 
la  methode  duplication  de  la  haute  frequence  par  condensation  est 


de  la  circulation  sanguine.  Indications  principals  h  Implication 
th6rapeutique. 

ACTION  DES  COURANTS  DE  HAUTE  TENSION 


Travaux  de  Batelli  et  du  professeur  Pr6vost,  Accidents  causes  par 
le  choc  61ectrique  produit  par  la  bobine  de  Ruhmkorff.  Les  cou- 
rants  de  100  &  150000  volts  sont-ils  plus  dangereux  que  les  cou- 

LE  PETIT  SOLENOIDE  DE  HAUTE  FREQUENCE 
DANS  LES  APPLICATIONS  DIATHERMIQUES 

GIUELQUES  GAS  TRAIT^S  AVEG  SUCCES 
D’ARTHRITES  RHUMATISMALES  ET  ANTHRAX 

Par  M.  le  JV  LUIS  CIRERA  SALSE  (Barcelone).  i  '  ? 

Dans  le  champ  de  P61ectroth6rapie,  la  nouvelle  orientation  des  cou- 
rants  de  haute  frequence  d£poss6d6s  de.leur  haute  tension  enb&i&ice 


tement  antdrieur  sans  douleurs  si  on  ne  forjait  pas  les  mouvements. 

Alors  3  stances  de  haute  frequence,  intensity  do  400  mA.  4  500  mA. 
de  15  minutes  de  durde  4  jours  altemds  flnirent  les  restes  de  cette 
arthrite,  car  le  patient  pouvait  sans  gdne,  par  dessus  la  tdte,  toucher 
avec  la  main  droite  son  oreille  gauche.  A  present  la  fonction  articu- 
laire  est  compldte. 

Obs.  11.  —  Rhumatisme  articulaire  chronique  progressif.  —  N.  1,1. 
Dame  4gde  de  54  ans  commenea  il  v  a  six  ans  4  souffrir  du  genou 
droit,  quelque  temps  aprds  du  genou  gauche  et  plus  tard  des  poignets 
et  de  quelques  articulations  phalangiennes.  En  novembre  1909,  cette 

des  genouxet  particulidrement  le  droit  dtaient  gonflds  et  douloureux4 


articulations  phalangie 


HAUTE  FREQUENCE  (METHODE  LOCALE) 

ET  HYPERTENSION 

Par  M.  P.  MALMEJAC  (Paris). 

La  mAthode  locale,  prAconisde  par  l’auteur,  semble  Atre,  de  toutes 

1’hypertension.  Elle  consiste  en  eflluvations  monopolaires  sur  la  rdgion 
precordiale,  1'opArateur  fermant  le  circuit  par  sa  main  posAe  dans  le 
dos  du  malade.  L’Alectrode  doit  suivre  le  sens  du  courant  sanguin. 

TRAITEMENT  DE  LA  NEVRALGIE  SCIATIQUE 

PAR  L’ETIN CELLE  DO  COURAHT  DE  HAUTE  FREQUENCE 

Par  M.  Francis  BIRAUD  (Poitiers). 

Clinique,  rAsumA  de  pratique  de  dix  annAes  dans  le  traitement  de  la 
nAvralgie  sciatique. 

Je  pratique  systAmatiquement  la  fulguration  directement  sur  la 

avec  une  Atincelle  de  1  4  2  centimAtres,  et  au  moyen  d’une  Alectrode 
branchAe  sur  un  conducteur  4  1’extrAmitA  du  rAsonnateur  de  Oudin. 
Cette  fulguration  est  trAs  bien  supports ;  en  une  sAance  parfois, 
cinq  ou  six  au  plus,  on  obtient  des  rAsultats  excellents.  Cent  vingt  cas 
ont  AtA  traitAs  de  la  sorte  avec  une  quinzaine  d’insuccAs  au  plus. 

LES  EFFLUVES  DE  HAUTE  FREQUENCE 
DANS  LES  ALVEOLITES 

Par  M.  LIBOTTE  (Bruxelles). 

On  peut  affirmer  que  les  effluves  de  la  haute  frAquence  sur  la  joue 


>K.  -  ELECTROTHERA 


le  traitement  par  les  courants 

de  haute  frequence  de  ^incontinence  D’URINE 

PAR  SPASME  URETRAL 

Par  M.  PECKER,  laurdat  de  i’Institut  (Saint-Germain-en-Laye). 

L’observation  qui  fait  l'objet  de  cette  communication  me  paratt 
presenter  un  certain  intyrSt  pour  le  mddecin  61ectroth6rapeute,  elle 
met  en  relief  l’efficacity  des  courants  de  haute  frequence  sur  une  infir¬ 
mity  plus  que  g6nante,  l’incontinence  d’urine  qui,  dans  le  cas  parti¬ 
cular,  dura  plus  de  seize  ans  et  c6da  sous  leur  action  bienfaisante. 
L’action  des  courants  de  haute  frequence  aussi  bien  sur  la  contracture 
du  sphincter  anal  que  sur  celle  du  sphincter  ur6tral  prouve  que 
cette  modality  de  l’ynergie  yiectrique  en  plus  de  ses  qualitys  micro- 
bicides,  puisque  nous  avons  pu,  heureusement,  influencer  Involution 
de  la  blennorragie  chez  Thomme,  est  un  excellent  agent  antispasmo- 
dique.  La  guyrison  de  notre  malade  depuis  quatre  ans  dymontre 
ygalement  la  persistance  de  l’elfet  antispasmodique  dft  aux  courants 
de  haute  fryquence  une  fois  le  traitement  terminy. 

Et  sans  vouloir  faire  des  hypothyses,  c’est  peut-Stre  Taction  anti¬ 
spasmodique  des  courants  de  haute  fryquence  double  dc  leur  pro- 
priyty  microbicide,  ainsi  quo  la  persistance  des  effets  obtenus  qui 

sclyrose  en  plus  des  phynomynes  et  des  modifications  qu’ils  impriment 
k  la  nutrition  gynyrale. 


APPLICATION  THfiRAPEUTIQUE  LOCALE 

DES  COURANTS  DE  HAUTE  FREQUENCE  EN  GYNfcCOLOGIE 

Par  le  Dr  OUDIN  (de  Paris). 


En  1897,  au  Congas  de  Moscou,  nous  avons  dyja,  Barthyiemy  et 
Jnoi,  publiy  quelques  observations,  recueillies  k  l’infirmerie  de  Saint- 
Lazare,  de  catarrhes  gonococciques  du  col  traitys  par  les  conrants  de 
haute  fryquence.  Ultyrieurement,  nous  avons  continuy  ces  recherches 
et  soigny  ainsi  environ  cinquante  malades.  II  s’agissait  de  femmes 
prysentanl  cette  syquelle  des  infections  gonococciques,  si  fryquente 
chez  les  filles  publiques :  un  col  gros,  mou,  congestionny,  ent’rouvert. 


soit  maintenu  par  l’operateur  avec  un  manche  isolant,  soit,  ce  queje 
fais  le  plus  souvent,  fixe  par  les  jambes  de  la  patiente  ramene'es  en 
adduction  ;  le  fil  est  relie  4  I’extr6mit6  sup6rieure  du  r^sonnateur  que 
Ton  r4gle  4  son  rendement  maximum,  en  tenant  compte  de  la  capacity 
de  la  malade.  On  juge  d’ailleurs  facilement  ce  r^glage  d’apr4s  la  lon¬ 
gueur  des  effluves  partant  du  fil.  La  dur6e  de  la  stance  estd’environ 
dix  minutes.  Si  la  malade  en  traitement  presente  une  localisation 
abdominale  douloureuse,  soitau  niveau  du  fond  del’uterus,  soit  dans 
une  region  ovarienne,  4  la  fin  de  la  stance,  j’amene  rapidement  pour 
rediiire  Tetincelle  de  contact  4  son  minimum,  une  main  sur  l’abdomen 
et  je  deprime  la  paroi  en  me  rapprochant  autant  que  possible  de  la 
region  douloureuse.  Une  partie  des  lignes  de  force,  qui  de  l’eiectrode 
vont  se  diffuser  dans  tout  le  corps  de  la  malade,  est  ainsi  derivde  vers 
ma  main  et  augmente  la  density  du  courant  sur  l’organe  douloureux; 
Je  crois  que  cette  manoeuvre  n’est  pas  inutile.  Elle  permet  de  cons- 
tater  rapidement  Taction  analg6siante  des  courants  de  haute  frequence. 
Telle  region  ilio-pubienne  qu’on  ne  pouvait  palper  m6me  delicate- 
ment,  sans  douleur,  se  laisse  facilement,  d6s  que  passe  le  courant, 
d6primer  par  la  main  qui  s’enfonce  4nergiquement  derrifcre  le  pubis. 
Ceci  me  permet,  dans  quelques  cas  de  pratiquer,  en  m4me  temps 
un  massage  de  la  region  qui  aurait  616  impossible  autrement. 

Les  sensations  pergues  par  la  malade  sont  presque  nulles.  Jamais 
la  stance  n’est  douloureuse.  Et  m6me,  dans  quelques  cas  d’hyperes- 
th6sie  extreme  du  col  ou  des  culs-de-sac,  si  l’introduction  de  T61ec- 

malades  pergoivent  une  14g4re  sensation  de  chaleur  r6pondant  d’ail¬ 
leurs  4  l’augmentation  effective  de  temperature  de  l’dlectrode  par  suite 
de  l’effet  Joule. 

Jamais  je  n’ai  constate  d’inconvenient  4  ces  seances  de  haute  fre¬ 
quence  locale.  Je  n’y  vois  pas  de  coptre-indication.  Le  Prof.  Doumer 
a  dit  avoir  observe,  apr4s  une  application  de  cette  nature,  un  certain 
relachement  des  ligaments  suspenseurs  de  l’ut6rus  et  un  abaissement 
de  Torgane  qui  durait  quelques  heures.  Jen’ai,  pour  ma  part,  jamais 
constate  ce  phenom4ne,  que  j’ai  cherche  bien  des  fois  avec  soin  aprfes 
qu’il  m’eut  et6  signaie. 

Je  n’ai  jamais  vu  non  plus  ce  traitement  provoquer  de  m6trorragie; 
mais  pourtant  il  avance  de  quelques  heures  la  menstruation :  souvent 
des  femmes  voient,  dans  la  nuit  qui  suit  la  seance,  apparaitre  des 
r4gles  qu’elles  n’attendaient  que  pourlelendemain  ou  le  surlendemain* 

Au  point  de  vue  de  1*6 tat  g6n6ral,  la  reaction  est  tr6s  variable  sui- 
vant  les  patientes.  Le  plus  souvent  elle  est  nulle.  Quelquefois  la 
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de  l’insommie,  sans  que  je  puisse  dire  pourquoi  cette  difference  de 
reactions.  Dans  ce  dernier  cas,  je  fais  les  seances  suivantes  un  peu 
moins  energiques,  moins  longues,  avec  un  courant  moins  fort. 

Presque  toujours  les  malades  accusent  urie  suractivite  des  fonctions 
abdominales.  Elies  ontde  la  polyurie,  leurappetit  est  stimuie,  souvent 

tin.  Chez  une  malade  k  laquelle  j’ai  fait  une  vingtaine  de  s6ances  pour 
de  la  pelviperitonite,  une  constipation  ancienne  et  opiniatre  a  c6de 
d6s  les  premieres  seances  et  n’a  pas  reparu  depuis. 

Ceci  dit  de  la  technique,  revenons-en  aux  faits  cliniques. 

Dans  la  vaginitc  blennorragique  aigue,  les  resultats  sont  irks  rapides 
ettres  interessants,  absolumenten  rapport  avec  ce  que  Doumer,  Sud- 
nik  et  autres  ont  constate  par  l’effluvation  de  la  region  uretrale  chez 

ment  devient  de  moins  en  moins  purulent,  pour  cesser  k  peu  pr6s 
,  completement  apr6s  la  quatrieme  ou  lacinqui6me  s6ance.  Un  examen 
bacteriologique  pratique  a  ce  moment  montre  encore  de  nombreux 
gonocoques.  On  ne  peut  pas  considdrer  la  malade  comme  guerie; 
abandonn6e  k  elle-mfime,  elle  verrait  rapidement  1’ecoulement  repa- 
raltre.  Mais  si  enmSme  temps  qu ’on  fait  tousles  deux  jours  une  seance 
de  haute  frequence,  on  a  soinde  conseiller  matin  et  soir  des  injections 
de  permanganate,  et  si  la  malade  se  met  un  ovule  de  glycerine  k 
l’ichtyol  ou  au  dermatol  le  jour  intercalaire  des  s6ances,  en  une  quin- 
zaine  de  jours  l’ecoulementesttari  completement,  les  gonocoques  ont 
disparu,  la  malade  est  gu6rie. 

Cela  pourtant  encore  a  condition  qu’on  ne  neglige  pas  l’uretre  et  la 
glande  de  Bartholin.  Pour  l’uretre,  systematiquement,  et  sans  meme 

toujours  la  seance  par  quelques  minutes  d’eiectrisation  de  l’uretre,  en 
faisant  passer  le  courant  soit  par  un  petit  catheter  metallique,  soit 
par  une  electrode  k  vide. 

blennorragie  aigue.  Elies  est  fr6quente  chez  les  vieilles  porteuses  de 
gonocoques  presentant  une  nouvelle  pouss6e  subaigue.  II  faut  tou- 

l’orifice  de  la  glande  par  la  pression  laterale  du  vagin,  on  en  pratique 
le  catheterisme  avec  un  stylet  fin  donton  touche  l’extremite  libre  avec 
une  electrode  de  Bisserie  reliee  au  r6sonnateur  regie  au  minimum. 

A  cdte  des  infections  gonococciques  aigues  ou  chroniques  dont 


celles,  chalnes  de  montre,  de  cou,  jarretelles,  etc.,est  dtenduesur  une 
chaise-longue,  soit  cann6e,  soit  recouverte  d’dtoffe,  et  que  si  Ton  em- 
ploie  des  dtriers  ils  doivent  fitre  en  bois  sans  aucune  attache  mdtallique. 

tique  locale  par  les  courants  de  haute  frequence,  insists  sur  ce  que 
je  croyais  6tre  le  mdcanisme  de  Taction  de  ces  courants,  que  je  ne 


veux  pas  encore  allonger  cette  communication  en  y  revenant  ici.  bn 
deux  mots  je  vous  rappellerai  que  je  ne  crois  pas  &  une  action  micro- 

tion  capillaire  locale  et  k  un  drainage  vasculaire  tr&s  actif  qui  donhe 
un  coup  de  fouet  &  la  phagocytose.  Quant  k  la  siddration  de  la  ddu- 
leur,  k  quoi  tient-elle?  Plusieurs  theories  pourraient  essayer  de  Tex- 
pliquer.  Constatons-la,  utilisons-la,  sans  nous  aventurer  sur  ce  ter¬ 
rain  des  hypotheses. 


LA  FULGURATION 

Par  M.  de  KEATING-HART  (Paris).  >|I 

La  fulguration  se  distingue  essentiellement  des  divers  agents 
physiques  employes  contre  le  cancer,  par  la  quality  m&me  de  son  ac¬ 
tion.  Alors  queradiothdrapie,  radiumthdrapie  et  diathermie  semblent 
ddtruire  la  cellule  ndoplasique  elle-mfime,  Tdtincelle  de  fulguration 
ne  paralt  modifier  que  le  terrain  sur  lequel  la  cellule  vdgdte.  En  effet, 
un  cancer  de  souris  rdinoculd,  aprds' fulguration  de  la  tumeur,  k  une 
souris  neuve  prdsente  les  mfimes  aptitudes  k  pulluler  qu’une  tumeur 
6tincel6e.  Cependant  un  cancer  incompldtement  enlevd,  dvolue  plus 


allant  de  la  simple  chromatolyse  4  la  ndcrose.  Ces  lesions  se  r6parent 
ensuite  assez  vite  (lorsque  la  fulguration  n’a  pas  4t6  trop  violente  ou 
trop  prolong6e)  et  sans  d6g6n6rations  descendantes  des  cordons.  Ces 
modifications  centrales  expliqueraient  le  retard  de  cicatrisation  et  la 
lenteur  d’6pith61isation  des  plaies  fulgur6es,  comme  les  poliomy61ites 
expliquent  le  retard  de  d&veloppement  observe  sur  les  membres  des 
enfants  paralytiques.  Et  il  est  permis  de  penser,  par  analogie,  que  le 
peu  de  tendance  que  pr6sentent  les  cellules  normales  4  se  reformer, 
n’est  pas  sans  rapport  avec  la  regression  ou  la  lenteur  devolution  des 
n6oplasmes  apr6s  fulguration.  C’est  4  cela  que  je  crois  devoir  attri- 
buer  les  succ6s  d6j4  nombreux  et  anciens  que  compte  la  fulguration 
aussi  bien  sur  les  cancers  operablcs  qu’inopSrables,  4  tel  point  que, 
par  exemple,  la  proportion  effroyable  de  80  pour  100  de  rdcidives  de 
cancers  de  la  bouche  et  de  la  langue  'qui  a  lieu  apr4s  operation 
chirurgicale,  se  trouve  renversSe  grace  4  la  fulguration,  qui  donne, 
au  contraire,  pour  la  mGme  dur4e  et  la  m6me  quality  de  tumeurs, 
pr6s  de  80  pour  100  de  succ6s. 


RfiSULTATS  DE  LA  FULGURATION  A  LlfiGE 

Par  M.  DUBOIS-TRfiPAGNE  (Li6ge). 


frequence  sur  lit  condensat 
(conduite  d’eau)  et  pass6  ri 
toute  la  surface  du  corps. 

Les  effets  obtenus  ont 
refroidis.  sur  des  tab6ticiue 


:r  est  arriv6  4  cette  graduation  en  entourant  le  manche  iso- 
citateur  d’une  petite  feuille  de  plomb  ou  de  tout  autre 
au  sol.  On  obtientainsi  unetr6s  facile  graduation,  comme 
*eil  de  Biss6ri6  et  qui  peut  6tre  appliqu6e  4  tous  les  mo- 
tateurs  en  61oignant  la  feuille  roul6e  de  la  chalne  fix6e  au 
I’Oudin,  on  augmente  l’intensit6  des  6tincelles  qui  sont 
uele  petit  cylindrem6tallique  touche  la  boucle  de  la  chalne. 


5  PETITS  NODULES  LUPIQUES 


lorsque  les  grands  placards  sont  cicatris6s,  qu’il  pr6conise  les  6tin- 
celles  de  haute  frequence  lorsqu’il  reste,  comme  cela  arrive  souvent, 
de  petits  nodules  4  d6truire.  Avec  son  excitateur  qui  permet  de  loca- 
liser  les  4tincelles  sur  une  region  punctiforme  et  avec  son  proc&te 
de  graduation,  on  arrive  4  gu6rir  ces  petits  nodules  tr4s  rapidement. 


ON.  —  Electrotherapie. 


TRAITEMENT  DE  L’OZfiNE 
PAR  LA  HAUTE  FREQUENCE 
Par  MM.  ZIMMERN  et  GENDREAU 

Du  mois  de  janvier  A  juillet  1905,  nous  avons  traite  19  malades  qui 
nous  ont  donnb  les  rbsultats  suivants  :  16  ameliorations,  3  insuccbs. 

Actuellement,  8  mois  aprbs  la  fin  du  traitement,  12  malades  reslent 
Ms  ambliorbs,  ne  prbsentent  plus  d’odeur  retide,  de  douleurs  fronto- 
orbitaires,  de  g§ne  de  la  respiration  nasale.  Notons  que  tous  les  cas 
rbcents  d’ozbne  ont  tous  btb  ambliorbs  par  la  haute  frequence. 

M.  Ronneau?.  —  De  quelques  affections  de  l’ anus  treaties  par  les  cou- 
rants  de  haute  frdquence. 

M.  Stenbeck  (Stockholm).  —  Sin-  le  traitement  de  la  tuberculose 
pulmonaire  par  la  d’Avsonvahsution. 

M.  Domoglou  (Le  Caire).  —  Efficacili  de s  douches  slaliqucs  dans  la 
chute  des  cheveux  et  la  calvitie. 


Applications  thRrapeutiques  de  l’ionisation. 

.  Rapport  de  M.  Leduc  (de  Nantes),  sur  VIonisatioh  destructive. 


M.  Cm  era  Salse  (Barcelone).  —  J’ai  constate  la  superioritd  de  l’ion 
zinc  prbconisb  par  Leduc  comme  ion  destructeur,  notamment  dans  un 
cas  trbs  grave  d'angiome  de  1’orbite  (communication  au  iy»  Congrbs 
d’Amsterdam)  et  sur  des  petites  tumeurs  malignes  de  la  peau.  J’ai 
traite  des  epitheliomas  des  Ibvres,  dont  un  cas  avec  rbcidive  deux  ans 
aprbs  et  gubrison  par  le  mbme  proebdb.  J’ai  traite  avec  succbs  des 

mbmes  recherches  4  la  Facultb  de  mbdecine  de  Barcelone,  avec  le 
D'  Carulia,  professeur  de  thbrapeutique  et  nous  avons  obtenu  de  nom- 
breux  succbs.  Quelquefois  nous  avons  employe  des  aiguilles  en  zinc 
amalgamb  prbeonisbes  par  M.  Betton  Massey. 

M.  Betton-Massey  (de  Philadelphie)  dberit  la  technique  qu’il  em- 
ploie  dans  les  cas  d’ionisation  destructive  massive,  dont  M.  Leduc  a 
parl6  dans  son  rapport.  Pour  appliquer  sa  m^thode,  il  est  indispen- 


k  donner.  Pas  de  douleurs.  II  faut  7  k  20  jours  avant  que  l’escarre  se 
detache.  Aucune  odeur.  II  n’y  a  qu’un  danger  post-operatoire,  c’est 
l’hemorragie  par  destruction  electrolytique  d’uri  gros  vaisseau. 

2°  Methode  monopolaire.  —  Dans  cette  methode,  l’eiectrode  nega¬ 
tive  est  un  large  gateau  de  terre  glaise.  Pour  le  reste,  la  technique 
est  la  m6me,  mais  on  emploie  moins  de  courant,  il  faut  plus  de  temps 
et,  dans  les  operations  sur  la  gorge  et  le  cou,  on  est  expose  a  l’inhi- 
bition  de  la  respiration  et  du  pouls.  Cette  operation  a  ete  employee 
dans  des  cas  b6nins,  avec  seances  r6petees  et  moins  intenses.  Mais 


M.  Betton-Massey  declare  que  cette  methode  donne  moins  shrement 
la  guerison ;  ellc  est  avantageuse  dans  les  operations  sur  la  bouche, 
les  fosses  nasales,  les  muqueuses  en  g6n6ral. 

Quand  on  opere  sur  la.  face,  on  a  des  aiguilles  isolees  au  contact  de 
la  peau ;  quand  on  opfere  sur  la  bouche,  on  se  met  plus  facilement  k 
l’abri  des  complications  pleuro-pulmonaires  septiques  si  fr6quentes 
dans  les  operations  chirurgicales  de  cette  region.  —  Les  cancers  du 
sein  peuvent  etre  tr6s  bien  gu6ris  dans  une  seule  seance.  On  peut 
egalement  detruire  les  ganglions  qui  accompagnent  le  cancer  du 
sein:  Pour  cela,  M.  Betton-Massey  introduit  des  aiguilles  dans  les 
glandes  de  la  region  axillaire.  Pdle  n6gatif  sur  la  peau.  Dix  minutes 


suffisent  pour  detruire  non  seulement  les  glandes,  mais  tous  les  tissus 


II  faut  remarquer  qu’un  des  avantages  de  la  methode  est  de  s’eten- 
dre  au  del&  de  la  limite  des  tissus  op6res;  la  sterilisation  depasse  la 


Dans  certains  epitheliomas  inop6rables,  l’auteur  a  combine  la 
methode  bipolaire  lente,  avec  l’application  des  rayons  X,  alors  que 
ces  derniers  seuls  etaient  insuffisants  pour  amener  une  ameiiora- 


2  amperes  pendant  40  minutes. 

M.  Luisada.  —  Quelles  intensity  atteint-on 
R.  -  350  milliampferes  sur  le  visage. 

m^thode  bipolaire  qu’il  a  employee  d6s  1890  ave' 
camenteuse ;  il  employait  des  ions  differents  s< 


M.  Leduc.  —  La  marche  des  ions  est  diff6rente  :  les  uns  chemi- 
nent  par  la  voie  lymphatique  (ions  chromiques) ;  les  autres  par  la  voie 
veineuse  (ion  de  l’adr^naline) ;  l’ion  permanganique  reste  dans  les 
glandes;  les  ions  toxiques  (strychnine)  se  r6pandent  rapidement  dans 
l’organisme,  etc. 

M.  BergoniS.  —  Nous  devons  des  remerciements  tr&s  vifs  5  M.  Le 
due  pour  son  rapport  et  l’int6ressante  discussion  qu’il  a  provoqu6e. 
C’est  grace  aux  travaux  du  professeur  de  Nantes  que  la  medication 
ionique  s’est  r£pandue  en  France ;  tous  les  travaux  relatifs  k  l’ionisa- 


Au  sujet  de  la  communication  si  int6ressante  de  M.  Betton-Massey, 
il  y  a  a  le  complimenter  d’avoir  pouss6  si  loin  les  applications  io- 
niques.  Mais  je  ne  serai  pas  soup<jonn6  de  vouloir  diminuer  le  champ 
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des  applications  de  l’61ectricit6  si  je  me  permets  certaines  reserves. 
En  effet,  la  physioth6rapie,  dont  l’importanee  augmente  tous  les  jours, 
nedoitcependantpr6tendre&  remplacer  les  autres  proc6d6s  th6rapeu- 
tiques  que  si  sa  superiority  sur  eux  est  incontestable.  Lachirurgie 
notamment  ne  passera  jamais  la  main  aux  autres  m6thodes,  si  elle 
n’est  pas  manifestement  mise  en  ytat  d’infyriority.  La  pratique  de 
M.  Betton-Massey  est-elle  k  l’abri  de  toute  critique?  Depuis  15  ans 
que  l’auteur  l'emploie,  elle  n’a  pas  conquis  tous  les  suffrages.  N’a- 
t-elle  pas  quelques  points  faibles?  La  destruction  des  masses  canc6- 
reuses  se  fait  bien  par  l’ionisation,  mais  l’yiimination  d’une  masse 
6norme,  mortifiye,  ne  se  fait  pas  sans  quelques  inconv^nients.  La 
chute  de  l’escarre  est  lente.  Que  devient  pendant  ce  temps-li  l’ytat 
des  malades  qui  sont  pour  la  plupart  d6j&  cachectiques  lorsqu’on 
entreprend  l’ionisation?  Cette  masse,  avant  son  yiimination,  constitue 
une  zone  d’infection  dangereuse.  Une  fois  l’yiimination  faite,  reste 
une  large  plaie,  nouvelle  porte  d’entr^e  k  toutes  les  infections.  Et  la 
cicatrice  est-elle  toujours  parfaite?  M.  Betton-Massey  parle  de  ses 
r6sultats,  de  ses  gu^risons.  fylais  la  chirurgie  aussi  sauve  des  -ma¬ 
lades.  Je  crois  devoir  faire  appel  k  la  raison  et  vous  demander  de  com¬ 
parer  ces  nouvelles  m6thodes  aux  r£sultats  des  autres  proems  avant 
d’apporter  des  conclusions.  II  ne  faut  pas  qu’on  dise  que  dans  cette 
section,  on  a  pr6conis6  des  mythodes  qui,  en  somme,  donnent  des 
rysultats  infyrieurs  aux  operations  chirurgicales. 

M.  Leduc.  —  La  destruction  ionique  me  paratt  pryfyrable  4  l’yiec- 
tro-coagulation.  L’escarre  ionique  est  aseptique,  tandis  que  l’escarre 
due  k  la  chaleur  s’infecte  tr6s  rapidement.  La  plupart  du  temps,  quand 
l’escarre  ionique  tombe,  la  cicatrisation  est  faite  au-dessous. 


TRAITEMENT 

DU  RHUMATISME  ARTICULAIRE  AIGU 
par  l’ionisation  salicyl^e 
Par  M.  WULLYAMOZ  (Lausanne). 

L’auteur  emploie  de  grandes  yiectrodes  de  1  mytre  de  longueur  et 
20  centim6tres  de  largeur.  Sur  la  cathode  il  ytend  du  salicylate  de 
soude  en  poudre.  Chaque  membre  est  traity  pendant  au  moins  une 
demi-heure.  Les  intensitys  ont  vane  entre  100  et  200  milliampyres. 
Dans  un  cas,  l’auteur  a  pratiquy  ce  qu’il  appelle  la  multiplication  des 
cathodes,  c’est-4-dire  a  appliqud  une  grande  anode  et  plusieurs 


LA  TUBERCULOSE 


ir  M.  SCHATZKY  (Moscou). 


Injections  sous-cutan6es  de  1/2  centimetre  cube  d’un  melange  c 
calomel  avec  de  l’eau  A  4  pour  100,  suivies  de  galvanisation,  l’j 
plac6e  sur  le  point  d’injection  et  la  cathode  sur  le  c6t£  oppose, 
malades  atteints  de  tuberculose  pulmonaire,  un  de  tuberculose  i 
et  6  de  tuberculose  chirurgicale  ont  ete  trails  par  ce  procdde 
resultats  obtenus  ont  6te  trfes  satisfaisants. 


TRAITEMENT  IONIQUE  DU  LUPUS 

a  constate  dans  la  plupart  des  cas  des  rechutes  un  an  ou  deux  { 

que  les  r6sultats  ne  sont  pas  meilleurs.  II  faut  chercher  enc< 
c’est  peut-etre  avec  les  ions  aniline  qu’on  arrivera  &  des  gu6riso 
ne  faut  pas  employer  d’ions  m6talliques  lourds  qui  provoquer 
precipites.  Quelques  recherches  avec  l’ion  chromique  semblent  d< 


VERTIGE  AURICULAIRE  ET  VERTIGE  VOLTAIQUE 


Par  MM.  ZIMMERN  et  GENDREAU  (Paris). 

A  l’encontre  des  auteurs  qui  d6nient  la  valeur  diagnostique  du  ver- 
tige  voltaique  dans  les  otopathies,  MM.  Zimmern  et  Gendreau  appor- 
tent  deux  observations  de  malades  atteintes  d’otoscl^rose  tympano- 
labyrinthique  cljez  lesquelles,  en  dehors  du  symptdme  vertige 
auriculaire,  l’exploration  61ectrique  d6nota  une  r^ponse  anormale  4 
i’6preuve  du  vertige  volta'ique.  Ges  deux  malades  furent  traitees  par  le 
courant  continu,  et  au  bout  d’une  vingtaine  de  stances  leurs  vertiges 
disparurent.  L’examen  du  vertige  voltaique  pratiqu6  a  la  fin  du  traite- 

II  y  a  done  parall61isme  entre  les  troubles  vertigineux  de  l’oreille  et 
les  anomalies  du  vertige  voltaique,  ce  qui  prouve  bien  que  Taction 
de  T61ectricit6  s’exerce  bien  sur  Tappareil  vestibulaire  de  Toreille. 


M.  Delherm.  —  La  communication  que  nous  venons  d’entendre  est 
des  plus  int6ressantes,  puisque  ces  auteurs  ont,  aprfcs  leur  traitement, 
observe  le  retour  4  l’6tat  normal  du  vertige  voltaique. 

Ce  fait  semblerait  prouverque  les  16sions  observes  par  M.  Gendreau 
avant  le  traitement  ont  6t6  modifies  histologiquement  par  la  galva- 


am61ior6  par  la  haute  frequence  seule ;  ce  qui  confirme  leurs  r6sul- 


tats  :  je  dois  ajouter  que  du  reste  j’ai  eu  aussi  des  6checs.  Ils  sont 
peut-6tredus  4  ce  que  je  n’ai  pas  combin6  le  galvanique  et  la  H.  F. 


de  l’ElectrothErapie  galvanique 

ET  FARADIQUE 


Par  M.  DESCHAMPS  (Rennes). 

Malgrd  le  soulagement  qu’apportent  aux  ptosiques  les  differents 

G’est  l’observation  r6p6tee  de  cette  Evolution  fatale,  dans  les  cas 
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Contre  la  d^g6n6rescence  des  filets  nerveux,  nous  employons  le 
courant  galvanique  rythme  et  inverse,  excitant  de  choix  des  nerfs 
sensoriels. 

Les  troubles  vasculaires  peuvent  enfin  6tre  combattus  par  les  cou- 
rants  de  HF,  localement  sous  formes  d’effluves  de  condensation  et, 
en  applications  g6n6ralis6es,  par  la  cage  d’auto-conduction. 


HOQUET  PERSISTANT 
TRAITEMENT  fiLECTRIQUE.  GUflRISON 

Par  M.  Paul-Charles  PETIT  (Paris). 

Malade  de  vingt-cinq  ans,  atteint  d’un  hoquat  persistant  depuis  huit 
jours,  fichec  de  toutes  les  medications.  Tentative  de  suggestion  sans 
r6sultat.  Guerison  en  deux  seances  de  galvanisation  des  phr6niques 

Aucune  trace  de  n6vrose.  La  cause  du  hoquet  est  demeuree 


TRAITEMENT  DES  ANfiVRISMES 
PAR  LA  VOLTAISATION  CUTANfiE  POSITIVE 

ParM.  de  TOLEDO  DODSWORTH  (Bresil). 

Dans  son  travail,  l’auteur  d6crit  la  technique  de  ce  traitement,  tr6s 

docteur  Arthur  Silva.  Cette  methode  consiste  dans  l’application  du 
pdle  positif  sur  la  tumeur  an6vrismale  4  I’aide  de  grandes  plaques 

courant  tr4s  stable  de  40  4  20  milliamp6res. 

L’auteur  passe  en  revue  les  etudes  des  medecins  bresiliens,  4 

anevrismes  et  les  publications  faites  au  Bresil  basees  sur  de  nom- 
breuses  statistiques  oh  sont  signals  les  bons  resultats  du  traitement, 
soit  seul,  soitavec  d’autres  moyens  therapeutiques. 

A  fexposition  annex6e  au  Congres,  M.  le  Br  Toledo  Dodsworth 
presente  plusieurs  radiographies  de  malades  atteints  d’anevrismes  de 
l’aorte  qu’il  soigne  dans  son  service  4  Rio-de-Janeiro. 

M.  Ronneaux  (Paris).  Traitement  des  cicatrices  de  la  peau  par  le 
courant  galvanique. 


On  sait  combien  certaines  ur6trites,  caracteris6es  par  leurs  locali¬ 
sations  aux  glandes  para-ur6trales,  sont  rebelles  et  r6sistent  aux  dila¬ 
tations  les  plus  intensives.  On  voit  fr6quemment  dans  les  ur6trites 
anciennes  une  goutte  persister  chez  les  malades  dilates  jusqu’au  90 
kollmann.  Ayant  fait  construire  un  appareil  permettant  de  pousser  la 
dilatation  jusqu’au  110,  j’ai  6te  surpris  de  constater  la  persistance  de 
la  goutte  matinale  chez  trois  malades  que  j’avais  dilate  le  premier 
jusqu’au  90  et  les  deux  autres  jusqu’au  95. 

L’exploration  de  l’ur6tre  sur  b6niqu6  permettait  de  constater  4  ce 
moment  la  presence  de  quelques  nodosites  induces  le  long  de 
l’urfetre  p6nien  de  la  grosseur  d’un  grain  de  millet;  et  les  massages 
pratiques  de  la  fagon  classique  ne  modifiaient  nullement  l’4tat  de  ces 

II  s’agissait,  dans  ces  trois  cas,  de  blennorragies  datant  :  l’une  de 
dix  ans,  l’autre  de  treize  ans,  la  troisteme  de  quarante-cinq  ans,  et. 


j  usque-14. 

On  sait  que  lorsque  les  gonocoques 
glandes  ur6trales,  ils  y  provoquent  ui 
quence  de  boucher  leur  canal  excteteui 
tables  kystes.  Ces  glandes  se  trouvant 


quence  de  boucher  leur  canal  excr6teur,  et  de  les  transformer  en  v6ri- 
tables  kystes.  Ces  glandes  se  trouvant  4  une  assez  grande  profondeur 
dans  la  sous-muqueuse  sont  difficilement  accessibles  4  tout  autre 
agent  th6rapeutique  que  les  massages  sur  un  corps  resistant,  mas¬ 
sages  qui  ne  peuvent  avoir  d’efficacite  que  si  l’on  peut  parvenir  4 
r6tablir  la  pernteabilite  du  canal  excteteur. 

Ces  domtees  anatomo-pathologiques  m’ont  donn6  l'idde  d’utiliser  la 
proprtete  61ectrolytique  des  courants  continus  pour  ramollir  les  tissus 
et  faciliter  l’6vacuation  de  ces  glandes  en  les  exprimant  sur  un 
b6niqu4. 
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Le  pole  positif  estreliO  Rune  plaque  posOe  surla  cuisse  du  patient,  le 
p61e  ndgatif  communique  avec  un  bOniqud  placd  dans  1’urOtre.  On  fait 
passerun  courant  de  10  a  20  milliampOres,  suivant  la  susceptibility  du 
sujetet  le  diamOtre  du  bOniquO ;  et,  tenantle  gland  entre  l’annulaire  et 
le  mOdius,  l’extrymity  du  bOniquO  entre  l’index  et  le  pouce  de  la  main 
gauche,  on  saisit  l'urfetre  tendu  sur  le  bdniquR,  entre  le  pouce  et1 
l’index  de  la  main  droite.  Lorsqu’on  est  sur  une  glande  malade,  on 
i’Ocrase  avec  un  mouvemerit  de  va  et  vient  de  la  pulpe  du  doigt,  et, 
en  quelques  instants,  on  constate  la  disparition  complete  de  cette 
glande  qui  fond  litteralement  sous  le  doigt,  tandis  qu’en  l’absence  du 
courant  elle  resisle  k  tousles  massages.  On  suit  ainsi  methodique- 
ment  tout  le  trajet  du  canal  faisant  disparattre  toutes  les  nodosites 
que  l’on  rencontre,  jusquA  ce  qu’on  ne  sente  plus  qu’un  uretre  abso- 
lument  souple  sous  la  main.  Cela  demande  de  trois  k  cinq  minutes. 

Quand  on  retire  le  beniqu6,  on  constate  la  presence  d’un  bouchon 
mousseux  qui  apparatt  k  l’orifice  du  meat;  son  volume  varie  suivant 
l’importance  des  lesions. 

La  vessie  du  malade  ayant  6te  comme  de  coutume,  remplie  d’une 
solution  antiseptique  de  sels  d’argentou  d’eau  boriqu^e,  on  le  fait 
uriner,  et  dans  le  verre  on  trouve  :  1°  k  la  surface,  le  bouchon  mous¬ 
seux  qui  surnage;  2°  au  sein  du  liquide,  des  filaments  lourdS  de' 
volume  et  d’abonclance  variable;  mais  toujours,  en  quantite  infini- 
ment  plus  grande  que  dans  les  urines  rendues  apr6s  trois  heures. 

Apres  l’op6ralion,  le  malade  ressent  parfois  une,16g6re  douleur  en 
urinant,  qui  disparalt  au  bout  de  deux  ou  trois  heures,  et  il  se  produit  un 
ecoulement  d’abondance  variable  qui  ne  dure  que  quelques  heures. 

L’induration  se  reproduit  dans  les  glandes  malades,  mais  de  moins 
en  moins  k  chaque  stance. 

Le  bouchon  mousseux  diminue  chaque  fois  d’importance,  ainsi  que 
recoupment  qui  succede ;  les  filaments  disparaissent  rapidement  des 
urines  el  la  guerison  est  obtenue  aubout  d’un  nombre  de  stances  qui 
varie  d’aprfcs  mes  observations  de  2  k  15. 

Quant  aux  secretions  ur6trales,  voici  les  faits  qui  se  d6gagent  des 
preparations  que  nous  avons  examinees  avec  le  Dr  Philibert1. 

Les  filaments  expulste  dans  Vurine  contiennent  des  microcoques 
nombreux  en  amas,  mais  extra-cellulaires,  pas  de  polynucieaires, 
quelques  petites  cellules  k  noyau  ortho-chromatique  k  protoplasma 
peu  abondant  et  ortho-chromatique.  Dans  la  mousse  recueillie  imm6- 
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disparaitre  les  nodosites  glandulaires,  il 
detersion  £lectrolytique ;  2°  Que  ce  traitement  sera  pr6cieux  Comm& 
moyen  de  contrdle  &  la  fin  d’unc  uretrite.  II  permettra  de  s’assurer 
qu’il  n’existe  pas  de  foyer  infects  dans  la  sous-muqueuse,  qui  aurait 
pu  6chapper  k  l’examen  superficiel  de  l’ur£troscope.  Lorsque  le 
liquide  v6sical  ressortira  sans  filaments  aprfes  la  detersion  eiectro- 
lytique  et  lorsqu’il  ne  se  produira  plus  le  moindre  ecoulement  k  la 
suite,  le  traitement  d’6preuve  sera  egalement  positif,  et  il  semble  que 
l’on  pourra  consid6rer  alors  la  gu£rison  comme  definitive. 


DE  LIONISATION  DANS  LES  MALADIES 
DES  ORGANES  GfiNITO  URINAIRES 

Par  M.  Denis  COURTADE  (Paris). 


m  —  6lectroth£rapie. 


M,  Lebon.  —  MM.  Delherm  et  Laquerri6re  viennent  de  parler  de 
I’etincelle  statique  directe  et  indirecte  comme  provoquant  des  chocs 
brusques  isoies. 

Or  les  etincelles  de  H.  F.  fournissent  des  effets  comparables  k  ceux 

Les  etincelles  directes  de  H.  F.  agissent  sur  la  contractility  et,  pou- 
vant  etre  dirig6es  facilement  sur  les  points  moteurs,  determinent  des 


contractions  tr£s  nettes  et  tr6s  6nergiques. 

Ces  etincelles  etant  chaudes  et  douloureuses,  il  est  avantageux 
d’employer  le  dispositif  indique  autrefois  par  Marie  (de  Toulouse), 
qui  sur  le  trajet  d’un  des  fils  fixes  au  r6sonnateur  bipolaire  place  un 
anneau  isolant  supportant  deux  tiges  de  cuivre  qu’on  61oigne  plus  ou 
moins.  En  faisant  varier  la  longueur  des  etincelles  de  l’appareil  iso¬ 
lant,  ou  du  condensateur,  ou  encore  l’intensite  du  courant  primaire, 
on  fait  varier  la  force  des  contractions. 

Si  ce  mode  d’eiectrisation  ne  convient  pas  aux  atrophies  avec  reac¬ 
tion  de  dygynerescence,  il  peut  etre  avantageusement  employe  dans 
les  atrophies  cons6cutives  aux  arthrites,  aux  luxations  et  aux  fractures. 

M.  Denoncin.  —  Je  me  permettrai  de  faire  remarquer  la  superiority 
des  courants  de  Morton  sur  l’etincelle  statique  indirecte.  Ils  pro- 

etendues,  absolument  indolores  et  avec  une  longueur  d’etincelle 
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laborieux.  Le  rdsultat  apparalt  par  d  tapes.  II  ndcessite  parfois  deux 

Je  pourrais  faire  la  relation  de^ombreux  cas,  ce  serait  abuser  de 
votre  attention  et  de  votre  temps. 

Les  fonctions  une  fois  rdtablies  se  maintiennent  bien  et  pendant 
des  mois.  La  gudrison  s’opdre  par  le  rdtablissement  des  fonctions, 
C’est  de  la  thdrapeutique  fonctionnelle.  C’est  la  vraie. 

Quelle  est  Taction  de  cette  faradisation  cutande  k  cette  region?  En 

vibrante  les  excito-rdflexes  des  centres  nerveux.  Ges  rdflexes  s’exercent 
ici  particulidrement  sur  Tinnervation,  la  circulation  et  la  sdcrdtion 

nde  k  la  rdgion  de  la  nuque  agit  sur  les  vaso-moteurs  du  nez,  que  la 
faradisation  des  membres  supdrieurs  agit  sur  le  plexus  cardiaque, 
sur  la  circulation  pulmonaire,  de  la  mdme  manidre  qu’une  douche 
froide  spldnique  agit  sur  la  rale  dans  le  paludisme  chronique,  que  la 
douche  froide  plantaire  agit  sur  l’utdrus. ' 


TRAITEMENT  flLECTROTHfiRAPIQUE 
ET  PHYSIOTHfiRAPIQUE 
DES  ARTHRITES  COXO-FfiMORALES 

Par  M.  ROQUES  (Bordeaux). 


La  classe  d’arthrites  visde  dans  cette  communication  est  celle  que 
l’auteur  a  depuis  longtemps  observde  avec  le  professeur  Bergonid, 
qu’il  a  ddcrite,  en  1906,  au  Congrds  de  Lyon  et  que  les  traitds  classi- 
ques  mdconnaissent. 

Aprds  avoir  rappeld  les  caractdres  cliniques  et  pathogdniques  qui 
font  de  ces  affections  une  classe  k  part,  l’auteur  parle  du  traitement 
physiothdrapique  qui  lui  a  donnd  les  meilleurs  rdsultats.  Ge  traite¬ 
ment  doit  viser  Tun  des  dldments  pathogdniques  les  plus  importants : 
l’exagdration  du  segment  anthropomdtrique.  II  comprend  done,  tel 
qu’il  est  prdconisd  et  journellement  appliqud  par  M.  Bergonid  et  par 
l’auteur  : 

1°  La  diminution  des  gains  de  Torganisme 
taire  approprid ; 
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2°  L’augmentation  des  pertes  par  la  diminution  du  v6tement, 
l’hydroth^rapie  et  l’exercice. 

est  mal  choisi.  Celui  qui  convient  le  mieux  comprend  l’emploi  r6gl6 
et  dos6  du  tricycle  et  surtout  la  faradisation  rythmde  g6n6ralis6e 
telle  que  la  d6crit  M.  le  professeur  Bergoni6  dans  sa  communication 

M.  Bertiiomier  (Vichy).  —  De  l' electro  therapie  dans  les  congestions 

M.  Nicoletis  (Paris).  —  Effete  physiologiques  et  th&rapeutiques  des 


Stance  consacrte  d  des  demonstrations  d'appareils. 

M.  Nicoletis.  —  Appareil  Enallaxohm. 

M.  Betton  Massey.  —  Appareillage  pour  V ionisation  intensive. 

'  M.  Doyen.  —  Electro-coagulation  avec  V appareil  Gaiffe. 

M.  Nagelschmidt.  —  Appareil  de  diathermie. 

M.  Sghminke.  —  Appareil  de  diathermie. 

M,  Durand.  —  Appareil  tlectro-magnttique  d  champ  variable. 

MM.  Zimmern  et  Turchini.  —  Onduleur  faradique  transportable. 

marche  automatique,  transportable,  destine  au  traitement  des  atro¬ 
phies  musculaires  et  parliculi6rement  de  la  paralysie  infantile  16g6re. 
Les  applications  ne  sont  nullement  douloureuses,  condition  indispen- 

de  vue  de  l’action  trophique  du  courant  rythm6. 

M.  Jellinek.  —  Planches  d'electro-pathologie. 


Necessity  de  son  traitement  eiectrique.  Adaptation  des  progrfes  de 
l’yiectro-physiologie  k  la  technique. 


M.  LaquerriiiRE.  —  II  est  indispensable  en  certains  cas,  de  veiller 
soigneusement  k  ce  que  le  muscle  malade  soit  seul  &  se  contracter  : 
si  ce  muscle  est  nettement  hypo-excitable  son  excitation  isolee  est 
parfois  difficile  k  obtenir,  la  diffusion  d’un  courant  un  peu  intense 

qui  en  ont  le  moins  besoin  et  d’augmenter  le  d6s6quilibre  musculaire. 

Aussi  k  ce  propos  ddsirons-nous  faire  une  ieg6re  critique  aux 
eminents  rapporteurs :  nous  ne  pouvons  admettre  que  des  infirmifcres 
les  qualifiat-on  de  nurses,  prennent  au  traitement  par  les  chocs  gal- 
vaniques  une  part  aussi  grande  que  leur  texle  semble  l’indiquer.  II 
est  indispensable  que  la  gymnastique  eiectrique  soit  pratiqude  soit 

non  par  un  eiectricien,  mais  par  un.medecin  des  hdpitaux  de  Paris, 
qui  ne  s’est.  nullement  specialise.  On  ne  peut  done  1’accuser  de  par¬ 
tiality  :  il  fut  appeie  en  consultation  pour  un  enfant  atteint  de  para¬ 
lyse  infantile  portant  surtout  sur  le  groupe  ant6ro-externe  de  la 

determine  la  production  rapide  d’un  pied  dquin  qui  n’existait  pas 
auparavant.  Notre  confrere  s’enquit  de  la  manure  dont  le  traitement 

ment  des  courants,  avait  cherche  &  provoquer  des  contractions  avec 
un  courant  faradique  fort;  les  jumeaux  r6agissaient  seuls  k  ce  cou-. 
rant,  aussi  leur  tonicity  s’etail  rapidement  accrue  et  le  r£sultat  avait 
dtd  la  production  d’une  deformation  que  la  cessation  du  traitement 
intempestif  fit  rapidement  disparattre. 

La  faute  qu’un  m6decin  inexperimente  avait  commise  sera  facile- 
ment  commise  par  les  nurses,  et  cela  d’autant  plus  que  peu  fix^es, 
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par  definition,  sur  l’anatomie,  elles  auraient  toujours  tendance  4 
placer  leur  tampon  de  fac-on  4  ce  qu’il  determine  une  contraction 
appreciable,  etil  y  a  de  fortes  chances  pour  que,  predsement  dans  les 
cas  graves,  dans  ceux  qui  ont  le  plus  besoin  de  traitement,  elles  aient 
au  bout,  de  quelques  jours  deplace  peu  4  peu  leur  electrode  au  point 
de  la  poser  sur  un  muscle  voisin. 

B ref,  nous  pensons  que  l’application  de  l’exercice  musculaire  elec- 
triquement  provoqu6  exige  parfois  beaucoup  de  soins  et  de  minutie, 
et  qu’elle  doit  done  toujours  6tre  pratiqu4e  soit  par  le  medecin,  soit 
sous  sa  responsabilite  directe. 

La  solution  6conomique  du  traitement  de  la  paralysie  infantile  nous 
semblerait  6tre  la  suivante  :  seances  faites  4  la  fois  dans  le  cabinet  du 
medecin  et  sous  sa  surveillance,  par  des  infirmieres  sur  3, 4,  oenfants. 
Le  medecin  qui  aura  toujours  fait  lui-m6me  les  premieres  seances, 
et  qui  en  fera  une  lui-m6me  de  temps  en  temps  4  chacun  des  sujets, 
laissera  faire  sous  ses  yeux  toutes  les  applications  oil  la  localisation 
sera  facile ;  mais  chaque  fois  que  l’excitation  aura  des  tendances  4 
diffuser  dans  le  voisinage  de  l’organe  traite,  il  prendra  les  tampons 
liii-meme  et  soignera  de  ses  propres  mains  le  muscle  ou  les  muscles 
tr4s  malades. 

M.  Barbarin.  —  Ne  pretend  pas  que  le  massage  doit  remplacer  le 
traitement  electrique  et  il  considere  qu’4  l’heure  actuelle  eiectrothe- 
rapeutes  et  chirurgiens  orthopedistes,  s’ils  veulent  bien  se  communi- 
quer  leurs  resultats  et  leurs  observations,  en  tireront  des  conclusions 
des  plus  interessantes  au  plus  grand  profit  de  leurs  malades. 

M.  Luisada  (Florence).  —  En  plus  de  l’eiectrisation  localisee  des 
nerfs  et  des  muscles  qui  est  sans  doute  la  plus  importante,  il  faut 
prendre  en  consideration  la  galvanisation  directe  de  la  moelle.  La 
pralique  ancienne  donnait  tr6s  peu  d’effets  visibles  parce  que  le  cou- 
rant  qui  p6n6trait  dtaitfaible;  mais  si  on  fait  deux  ou  trois  series  par 
an  de  bains  hydro-61ectriques  (courant  continu  ka  4  la  nuque,  An  aux 
pieds,  80  4  100  m  A)  on  obtient  de  grandes  ameliorations. 

M.  Lebon.  —  Les  auteurs  du  rapport  d4clarent  que  nous  ne  con- 
naissons  pas  l’influence  de  l’exercice  musculaire  dlectriquement 
provoqu6  sur  les  cellules  medullaires. 

Or,  il  convient  de  ne  pas  oublier  que  MM.  Ceni  et  Pastrovich  ont 
montre  que  les  cellules  nerveuses  peuvent  s’adapter  4  l’hyper-activite 
fonctionnelle  provoqude  par  la  faradisation.  Cette  adaptation  ne  peut 
se  faire  que  lentement. 
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chaque  stance  d’Electrisation  par  MM.  Zimmern  et  Bordet,  dans  les 
conditions  d’Electrisation  tout  k  fait  localisEe  oil  ils  le  placent, 
c’est-E-dire  avec  de  trEs  petites  surfaces  duplication  et  des  cou- 
rants  sinon  douloureux,  tout  au  moins  dEsagrEables,  est  excessive. 
Je  doute  que  les  petits  malades  supportent  cette  Electrisation  loca¬ 
lisEe  plus  de  quelques  minutes,  sans  rEvolte,  sans  cris.  II  n’en  est  plus 
de  mEme  si  Ton  utilise  les  larges  surfaces  duplication.  Enfin,  je 
suis  tout  k  fail  de  l’avis  de  M.  LaquerriEre  qu’il  est  imprudent  de 

que  celui  de  la  paralysie  infantile. 

M.  Garraud.  —  Insiste  sur  ce  point  important  que  le  traitement 
doit  dEpendre  de  l’Electro-diagnostic.  Pour  sa  part,  il  a  observE  que 
si  les  muscles  ont  complEtement  perdu  1’excitabilitE  faradique,  ils 

perte  complEte  de  cette  excitabilitE  n’est  pas  tin  symptdme  grave 

M.  Luisada  rappelle  au  CongrEs  qu’il  a  publiE  un  travail  deux  ou 
trois  ans  auparavant  sur  le  traitement  prEcoce  de  la  paralysie  infan¬ 
tile.  II  a  traitE  plusieurs  cas  dans  la  premiEre  semaine  de  la  maladie 

ce  qu’a  dit  M.Garaudque  lorsque  il  n’ya  pas  de rEaction  faradique  on 
ne  peut  pas  espErer  de  guErison,  ilcontredit  absolumentce  fait,  ayant 
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TRAITEMENT  fiLECTRIQUE 
DE  LA  PARALYSIE  INFANTILE 

Par  M.  MASCO  FONTANA  (Padoue), 


II  n’est  plus  possible  de  prendre  sArieusement  en  consideration  le 
pessimisme  de  MM.  Kennedy,  Kusmaul  et  Volkman  A  regard  de  la 

Atudes  des  mAthodes  physiothArapiques  au  point  de  vue  physiologique, 
et  Clinique. 


61ect  ro-diagnostiqi 


jpuleux  et  d6taill6,  voili  ' 
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Contrairement  aux  id£es  encore  trop  r6pandues,  nous  savons 
qu’on  peut  poser  en  principe  qu’une  paralysie  infantile  judicieusement 
trait6e  est  am61ior6e  presque  toujours;  il  est  exceptionnel,  en  effet, 
qu’on  ne  rende  pas  au  malade  un  service  grand  ou  petit  quand  on  y 
met  le  temps  et  la  patience  n£cessaires. 

Mais  nous  ne  d6sirons  pas  d£fendre  devant  vous  une  cause  si 
magistralement  expos£e  par  nos  rapporteurs  et  sur  laquelle  nous 
sommes  d’accord  avec  eux. 

Nous  d6sirerions  seulement  attirer  l’attention  sur  les  cas  de  para¬ 
lysie  infantile  s’accompagnant  de  faction  m6ning6e  parce  qu’ils 
peuvent,  au  point  de  vue  th6rapeutique,  apporter  des  modifications  k 
la  technique  g6n6rale  pr&xmisde  par  MM.  Zimmern  et  Bordet. 

Dans  la  paralysie  infantile  habituelle,  disent  les  classiques,  il 


n’existe  pas  de  troubles  de  la  sensibility,  mais  dans  la  paralysie  infan¬ 
tile  avec  reaction  mdningye  il  existe  parfois,  comme  nous  avons  pu  le 
constaterdansun  cas  que  nous  avons  soign6,  des  ph6nom6nes  doulou¬ 
reux  dans  les  muscles  et  le  long  du  trajet  nerveux  qui  ont  dur£  pen¬ 
dant  une  vingtaine  de  jours  apr£s  le  d£but  de  l’affection  : 

Pendant  ce  temps  nous  avons  effectu6  du  courant  constant  de  la 
moelle  aux  extr6mit6s. 


ment  de  certaines  atrophies  musculaires. 


LA  PHASE  DE  LATENCE 

DE  LA  REACTION  GALVANIQUE  DANS  LA  POLIOMYELITE 
antErieure  DES  ENFANTS 
Par  M.  E.  LUIS  AD  A  (Florence). 

millier  de  cas  de  paralysie  infantile,  j’observais  tr6s  souvent  que, 
lorsque  le  mouvement  volontaire  recommence  k  se  faire  dans  un 
muscle  auparavant  paralyse,  l’excitabilite  galvanique  du  muscle  venait 
k  diminuer  soudainement,  jusqu’4  parattre  quelquefois  completement 
abolie.  J’ai  fait  dernterement  une  etude  rdgultere  : 

Sur  dix  cas,  dans  lesquels  le  retour  du  mouvement  fut  shrement 
constate  au  debut,  dans  six  cas,  la  phase  de  latence  parut  evidente ; 
dans  trois,  le  phenom&ne  fut  incertain;  dans  un  cas  le  ph6nom6ne 
manquait. 

Le  phenomena  consiste  en  ceci  : 

La  phase  de  latence  est  un  ph6nom6ne  qui  se  vSrifie  dans  la  p6riode 

caract6ris6e  par  une  forte  diminution  des  reactions  electriques  galva- 
niques  k  la  fermeture  et  k  l’ouverture  de  l’anode  et  de  la  cathode,  ou 
d’un  des  pdles  en  prevalence.  Elle  peut  etre  accentu6e  au  point  de 
faire  croire  que  l’excitabilite  61ectrique  a  completement  disparu, 

diminution  soudaine  de  quelques  milliamperes  (de  3-8  Ma),  .sur 
l’anode,  s’il  y  a  reaction  de  d6g6nerescence. 

Cette  phase  de  latence  apparalt  toujours  en  mfime  temps  que  la 

ceder  le  mouvement  visible.  Elle  a  une  dur6e  trds  variable^  depuis  une 
ou  deux  semaines  k  plusieurs  mois,  et  peut  quelquefois  disparaltre 


pour  se  monlrer  de  nouveau  aprAs  quelques  jours.  Le  phAnomAne 
reprAsente  avec  grande  probability  un  phAnomAne  purement  fonc- 
tionnel;  peut-Atre  s’agit-il  simplement  d’une  dislocation  d’Anergie  et 
d’activitA  nerveuse;  et  ce  serait  le  territoire  vAgAtatif  (sympathique 
nAvro-musculaire  pAriphArique)  qui  cAderait  son  tonus  nerveux  au 
nouveau  territoire  rAgAnArA  spino-musculaire. 

Le  phAnomAne  paratt  le  plus  souvent  reconnattre  deux  conditions 
pour  qu’il  puisse  se  mani  fester  : 

1°  La  rapidity  de  la  rygynyration  nerveuse; 

2°  Une  tension  nerveuse  gynyrale  en  dyfaut  ou  un  pouvoir  d’inhibi- 
tiontrop  grand. 

On  peut  apprycier  l’importance  du  phynomyne  pour  le  pronostic. 


TABfiS  ET  AGENTS  PHYSIQUES 

Par  MM.  ALLARD  (de  Paris)  et  CAUVY  (de  Lamalou). 

Les  agents  physiques  occupent  aujourd’hui  dans  la  thyrapeutique 
du  Tabes,  aussi  bien  au  point  de  vue  de  l’ytat  gynyral  qu’au  point  de 
vue  symptomatique,  une  place  importante. 

Passant  en  revue  les  indications  ytiologiques,  les  auteurs  insistent 
sur  l’avantage  de  soumettre  d’abord  le  tabytique  A  toutes  les  rAgles 
de  l’hygiyne  et  de  modifier  son  terrain,  arthritique  la  pluparl  du 
temps,  par  l’emploi  opportun  et  mythodique  d’lin  ou  plusieurs 
agents  physiques, 

En  abordant  les  indications  anatomiques,  ils  font  voir  que  l’hyper- 
ymie  inflammatoire  et  la  sciyrose  sont  quelquefois  susceptibles  de 
s’amyiiorer  sous  l’influence  d’un  traitement  ylectrique  bien  suivi  dont 
ils  dycrivent  les  diffArents  procAdAs. 

Mais  c’est  surtout  A  des  indications  symptomatiques  que  rApond 
la  thyrapeutique  physique.  Les  troubles  sensitifs  (douleurs,  hyperes- 
thysies)  sont  amAliorAs  par  le  courant  galvanique,  les  bains  de 
lumiAre  bleue  et  la  radiothArapie.  Les  troubles  sensitivo-moteurs 
(anesthAsies,  incoordination)  sont  plutdt  justiciables  du  courant 
sinusoi'de,  du  massage  et  plus  particuliArement  de  la  rAAducation 
dont  les  auteurs  mettent  en  relief  les  principaux  points  techniques. 

Enfin  une  place  importante  doit  6tre  consacrAe  A  la  cure  thermale 
dont  Lamafou  reprAsente  le  type  le  plus  nettement  spAcialisA.  En 
effet  la  cure  thermale  qui  est  faite  dans  cette  station  s’adresse  A  la 
fois  aux  d  iffy  rents  symptdmes  du  tabAs  (douleurs,  hyperesthAsies, 
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anesth£sies,  troubles  moteurs)  et  k  l’dtat  g6n£ral,  au  terrain  qui  est 
modify  dans  beaucoup  de  cas  de  la  manure  la  plus  heureuse. 

M.  Nicoletis  (Paris).  Traitement  du  tabes  par  les  courants  enal- 


M.  W.  Benham-Suow  (New-York).  Traitement  des  ndvrites  (com¬ 
munication  pr6sent6e  par  M.  Bokenham  (Londres). 

M.  F.  H.  Morse  (Boston).  Le  traitement  de  V arl&rio-scUrose  par  les 
m&thodes  electro-statiques. 

M.  Cluzet  (Lyon).  Condensateurs  a  capacity  variable  pour  V Electro- 
diagnostic.  lUsultats  obtenus  avec  cet  appareil. 

decharges  de  condensateurs. 


L’fiLECTRO-DIAGNOSTIC  GRAPHIQUE 


M.  Larat  donne  le  nom  d’61ectro  diagnostic  graphique  k  l’enrc- 
gistrement  systfematique,  sur  un  graphique,  des  contractions  mus- 
culaires  chez  l’homme,  en  vue  du  diagnostic,  du  pronostic  et  du 


pathologiques,  au  moyen  d’un  appareil  constitu6  par  un  cylindre 
enregistreur  pourvu  d’un  tambour  de  Marey  et  par  un  explorateur 

Cet  explorateur,  qui  n’a  pas  les  inconv6nients  de  celui  de  Marey  et 
qui  est  d’une  application  facile,  est  un  bracelet  inextensible,  sauf  sur 

laire  accompagnant  toute  contraction,  cette  partie  extensible  se 
distend  et  fait  jouer  un  soufflet  qui  communique  avec  le  tambour 

La  sensibility  de  cet  instrument  est  telle  qu’il  enregistre  le  seuil 


l’application  de  son  bracelet,  qui  doit  Etre  placE,  quand  il  s’agit 
d’examens  comparatifs,  dans  une  position  rigoureusement  symE- 
trique ;  de  mdme  les  Electrodes  exploratrices  doivent  Etre  symEtrique- 
ment  placEes. 

M;  Larat  a  pu  ainsi  recueillir  des  tracEs  qui  se  divisent  en  deux 
groupes  : 

Dans  le  lcr  groupe  il  n’a  fait  que  confirmer  des  faits  dEj4  clas- 
siques;  dans  le  second  groupe,  il  a  obtenu  des  rEsultats  inEdits. 

C’est  ainsi  qu’il  y  a  une  courbe  de  fatigue  musculaire  se  tradui- 
sant  par  un  arrondissement  de  Tangle  contractile  normal. 

Il  a,  par  son  procEdE,  dEterminE  le  syndrome  de  la  nEvrose  trau- 
matique,  caractErisE  par  une  hyperexcitabiiitE  galvanique  portant 
surtout  sur  la  fermeture  du  positif,  les  rEactions  palhologiques,  en 
ce  cas,  portant  tout  aussi  bien  sur  le  cdtE  sain,  en  apparence,  que 
sur  le  cdtE  malade. 

M.  Larat  fait  ressortir  Timportance  et  la  prEcision  de  ce  mode 
^investigation,  destinE,  d’aprEs  lui,  4  remplacer  les  autres  modes 


M.  BergoniE.  —  C’est  14  une  assez  grosse  dEcouverte  qu’aurait 
faite  M.  Larat,  car  ce  serait,  chose  rare,  un  symptdme  objectif 
d’hystEro-traumatisme,  mais  avant  qu’il  soit  acceptE  il  faut  le  sou- 
mettre  4  toutes  les  critiques.  Pour  ma  part,  c’est  ce  que  je  ferai. 
11  n’en  reste  pas  moins  peu  d’accord  avec  les  idEes  regues  qu’un 
symptdme  objectif  ne  soit  pas  en  rapport  avec  une  lEsion  organique. 

M.  Speder  (Bordeaux).  Comment  utiliser  le  courant  industriel  pour 
les  applications  thdrapeutiques. 

RESISTANCE  DU  CORPS  HUMAIN  AU  PASSAGE 
DU  COURANT  LEDUC 

Par  M.  J.  VAILLANT  (Paris). 

Le  rEglage  de  1’interrupteur  construit  pour  Tobtention  des  courants 
intermittents  de  basse  tension,  ou  courant  Leduc,cst  diffErentsuivant 
qu’il  est  fait  :  1°  sur  une  rEsistance  mEtallique  ou  liquide;  2°  sur  le 
corps  humain,  ainsi  qu’il  ressort  de  nombreuses  expEriences  par 

Nous  l’avons  employE  sur  les  lapins  pour  obtenir  le  sommeil  Elec- 
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trique,  suivant  la  m6thode  du  savant  professeur  de  Nantes,  ct,  sur  ces 
mOmes  animaux,  nous  avons  constate  un  amaigrissement  si  notable 
que  nous  l’avons  appliqu6  k  la  gu6rison  de  l’ob6sit6  localise  aux 
hanches,  chez  certaines  femmes. 

Les  belles  recherches  du  Dr  Dubois  (de  Berne)  sur  la  diminution 
de  la  resistance  yiectrique  du  corps  humain  pendant  l’ytat  variable, 
nous  ont  conduit  k  des  experiences  personnels  qui  nous  ont  demon- 
tr6  que  : 

1°  La  resistance  du  corps  est  un  peu  moindre  apres  le  passage  du 
courant  Leduc. 

2°  L’intensite  est  sensiblement  plus  eievee,  pour  un  m6me  vollage, 
sur  la  R.  du  corps  que  sur  une  R.  metallique  ou  liquide  dgale. 

Ces  experiences  n’ont  pas  la  pretention  d’etre  autre  chose  qu’une 
indication  k  des  recherches  qui  pourraient  etre  faites  au  sujet  d’une 
forme  de  courant  appeiee  k  rendre  de  grands  services  dans  la  thera- 
peutique  electrique. 


M.  Leduc  insiste,  k  propos  de  la  communication  de  M.  Vaillant  sur 
les  benefices  que  l’on  pourra  retirer  de  l’etude  des  courants  inter- 
rompus  de  basse  tension.  L’excitation  musculaire  depend  de  la  duree 
des  ondes  et  celle-ci  varie  suivant  l’etat  du  muscle.  Nous  devons 
viser  au  contrdle  de  la  dur6e  de  l’onde  dans  les  courants  tetanisants. 


CEILLfiRES  POUR  LE  TRAITEMENT 
DES  AFFECTIONS  OCULAIRES  PAR  LES  COURANTS  FLECTRIQUES 
Par  MM.  R.  JULIEN  (de  Nice)  et  VILLEMONTE  de  la  CLERGERIE. 

Malgre  les  excellents  resultats  obtenus  par  l’emploi  judicieux  de 
reiectricite  dans  certaines  affections  oculaires,  ce  mode  de  traite- 
ment  est  un  peu  deiaisse  par  les  oculistes.  Cette  quasi  abstention  est 
due,  semble-t-il,  aux  difficult^  de  technique  resultant  du  peu  de  com¬ 
modity  des  instruments  employes.  Les  auteurs  prysentent  une  ylec- 

le  pied  est  remplacy  par  un  tube  livrant  passage  6  une  yiectrode  en 
charbon  que  l’on  place  sur  l’ceil  du  patient  aprys  l’avoir  remplie 
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RAPPORTS 

LA  RADIOTHERAPIE  DANS  LES  MALADIES 
DE  LA  MOELLE  EPINlERE 

Dr  Beaujard  (Paris).  —  Lecture  du  Rapport. 

Pr  Marinesco  (Bucarest)*  —  Lecture  du  Rapport. 


A  PROPOS  DE  LA 

RADIOTHERAPIE  des  centres  nerveux 

Par  M.  DELHERM. 

J’ai  eu  l’occasion,  sur  la  demande  et  les  indications  de  M.  Ba- 


tnbre  de  cas  tr6s  appreciable,  m6diocres 
;rois  pas  qu’on  ait  le  droit  de  refuser  de 
trailement,  parce  qu’il  peut  donner  des 
surtout  au  debut  des  affections. 


nt  transitoires,  peuvent  aussi,  point  tr6s 
contre  lesquelles  on  est  d6sarm6  par  les 
rer  definitivement  acquis. 


D’apr^s  ce  que  nous  savons  de  la  physiologie  pathologique  du  corps 
Ihyro'ide,  on  pouvait  espdrer  appliquer  k  Thypophyse  des  mdthodes 
de  traitement  analogues  4  celles  que  l’on  utilise  dans  le  syndrome 
d’hyperfonctionnement  de  la  glande  thyroide. 

Aussi  devait-il  6tre  legitime  de  chercher  k  utiliser  Taction  atrophiante 
sur  les  glandes  et  destructive  sur  les  dldments  ndoplasiques  des 
rayons  de  Rontgen  dans  le  cas  d’hyperplasie  hypophysaire.  La  situa¬ 
tion  de  Torgane  &  irradier  dans  la  partie  mddiane  de  l’6tage  moyen  du 
crane  pouvait  faire  craindre  des  conditions  d6favorables  pour  l’admi- 
nistration  de  doses  efficaces.  Cependant,  si  Ton  remarque  qu’il  est 
possible  de  multiplier  les  voies  d’acc&s,  en  frappant  successivement 
les  regions  temporales  et  frontales,  on  trouve  que  les  elements  pro- 
fonds  peuvent  recevoir  une  dose  notable  de  radiation.  Ces  conside¬ 
rations  ont  616  heureusement  appliqu6es  au  traitement  des  tumeurs 
hypophysaires  par  M.  le  Dr  Gramegua  et  M.  le  Dr  B6cl6re,  dans  deux 
cas  qui  prouvent  de  la  fagon  la  plus  nette  Taction  de  la  radioth6rapie. 
Nous  rappellerons  seulement  le  2e  cas  parce  que  son  observation  est 
particuli&rement  intdressante.  II  s’agit  d’une  jeune  fille  de  16  ans  et 
demi,  qui  offrait  au  complet  les  symptdmes  de  Thypophysomdgalie 
puisque  avec  un  notable  elargissement  de  la  selle  turcique,  r6v616  par 
la  radiographie,  elle  dtait  atteinte  k  la  fois  :  1°  de  violents  acc6s  de 
cdphal6e  avec  vertiges,  naus^es  et  vomissements ;  2°  de  graves 
troubles  visuels;  5°  de  gigantisme;  4°  d’infantilisme  genital  avec  sur¬ 
charge  adipeuse.  Tandis  qu’avant  le  traitement  les  accidents  sui- 
vaient  une  marche  rapidement  progressive,  ils  ont  commenc6  k 
s’ameliorer  quinze  jours  environ  apr6s  la  premiere  s6ance  de  radio- 
th^rapie.  Le  traitement,  commence  en  ddcembre  1908,  a  616  suspendu 
en  mai  1909.  Apr&s  six  mois  de  suspension  complete  du  traitement, 
les  r6sultats  obtenus  peuvent  Otre  r6sum6s  comme  il  suit : 

1°  Disparition  complete  de  la  c6phal6e,  des  vertiges,  des  naus6es 
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le  traitement,  6tait  complement  abolie,  avec  atrophie  papillaire.  La 
malade  est  devenue  capable  de  reconnaltre  et  de  compter  les  doigts 

5°  Tr6s  grande  amelioration  de  la  vision  de  l’ceil  gauche  carac- 
t6ris6e  par  le  retour  de  la  lecture  et  de  l’Scriture,  ainsi  que  par  un 

longueur. 

5°  Restauration  des  fonctions  g^nitales,  aablissement  des  regies, 
d^veloppement  des  seins,  des  poils  du  pubis. 

6°  Diminution  du  poids  du  corps,  de  la  surcharge  adipeuse  et  de  la 
boulimie. 

L’antelioration  obtenue  par  la  radiotherapie  est  incontestable  et, 
aptes  les  r£sultats  peu  encourageants  fournis  par  l’intervention 
chirurgicale,  nous  pouvons  dire  que  dans  le  traitement  des  tumeurs 
hypophysaires,  du  gigantisme  et  de  l’acromdgalie,  la  radiotherapie 
bien  manide  constitue  la  meilleure  arme  dont  nous  disposions,  arme 
d’autant  plus  efficace  qu’elle  est  employee  plus  t6t.  Les  rayons  de 
Rbntgen  sont  &  la  fois  l’instrument  du  diagnostic  pr6coce  et  du  trai¬ 
tement  medical  de  l’hypophysomegalie. 

piet6e  par  quelques  remarques. 

Au  point  de  vue  symptomatique,  les  tumeurs  de  l’hypophyse  se 
divisent  en  deux  grandes  categories,  suivant  qu’elles  se  manifestent 
exclusivement  par  des  signes  locaux,  d’ordre  mdcanique,  qui  temoi- 

signes  locaux  se  joignent  des  lesions  k  distance,  d’ordre  trophique, 
et  plus  sp6cialement  une  hyperosteogen^se,  temoignage  d’une  hyper¬ 
secretion  de  la  glande  hypophysaire. 

Dans  le  premier  cas,  et,  bien  entendu,  en  meltant  k  part  les 
tumeurs  d’origine  syphilitiqufe,  la  radiotherapie  est  indiqu6e  k  toutes 
les  periodes  de  la  maladie.  Elle  a,  d’ailleurs,  d’autant  plus  de  chance 
de  succes  qu’elle  est  instituee  de  meilleure  heure. 

Dans  le  second  cas,  c'cst-i-dire  dans  le  gigantisme  et  l’acronte- 
galie,  il  faut  distinguer  deux  p6riodes  dans  Involution  de  la  maladie. 
Suivant  un  processus  commun  k  toutes  les  glandes,  apr&s  une  phase 
d’hyperactivite,  survient,  plus  ou  moins  vite,  une  phase  de  dysfunc¬ 
tion  ou  d’hypofonction,  par  6puisement  ou  d6g6n6rescence  du 
tissu  glandulaire.  II  y  a  alors  k  consid6rer  une  premiere  periode 
caracterisee  par  l’hyperfonctionnement  de  la  glande  et  par  le  d6ve- 
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loppement  des  lesions  hyperplasiques,  et  4  laquelle  la  radiothdrapie 
est  indiqude;  et  une  seconde  pdriode  de  ddclin  et  de  ddchdance,  oil 
les  ldsions  hyperplasiques  font  place  4  des  ldsions  rdgressives  et 

vie.  Dans  cette  dernidre  pdriode,  la  radiothdrapie  est  conlre-indiqude. 

tumeurs  de  1’hypophyse  (sauf  celles  d'origine  syphilitique)  non 
accompagndes  d'un  trouble  fonctionnel  de  la  glande.  Lorsqu’on  a 
affaire  aux  6 tats  pathologiques,  gigantisme  ou  acromdgalie,  correspon- 
dant  4  rhyperfonctionnement  de  l’hypophyse,  la  radiothdrapie  est 
indiqude  seulement  au  ddbut  et  pendant  toute  la  pdriode  d’augment 
de  la  maladie;  s’il  s'agit,  au  contraire,  de  cas  dont  Involution 
est  prolongde  et  prdscntant  des  signes  de  cachexie  (force  musculaire 
ddcroissante,  perte  de  sommeil,  peau  siche,  etc.),  relevant  d’une 
insuffisance  fonctionnelle  de  l’hypophyse,  la  radiothdrapie  est  contre- 
indiqude.  II  y  aura  peut-dlre  lieu,  4  ce  moment-14,  de  tenter  la  mddifj 
cation  hypophysaire. 


LA  RADIOTHfiRAPIE 
DANS  LA  PARALYSIE  GtNflRALE 

AVEC  QDELaDES  OBSERVATIONS  SDR  LA  RADIOTHERAPIE 
DES  ORGANES  PROFONDS 

Par  M.  SEVEREANU 


Le  professeur  Marinesco,  de  Bucarest  se  basant  sur  lefait  que  dans 
la  premidre  pdriode  de  la  paralysie  gdndrale  existe,  au  point  de  vue 
anatomo-pathologique,  une  ndoformation  de  vaisseaux  et  de  cellules 
plasmatiques  qui  bouchent  les  capillaires  de  l’dcorce  cdrdbrale,  empd- 
chant  la  circulation  normale,  dmit  en  octobre  1908  l’idde  d'utiliser  la 
la  radiothdrapie  dans  la  paralysie  gdndrale.. 


622  III*  CONGRfiS  INTERNATIONAL  DE  PHYSIOTII&RAPIE. 

Ainsi  chez  les  malades  oil  l’on  a  remarqu6  des  troubles  de  la  parole, 
le  foyer  des  rayons  X  a  6t6  concentre  sur  le  centre  du  langage;  chez 
d’autres,  au  centre  de  l’6criture,  la  region  frontale,  etc.  Sur  ce  point, 
jusqu’4  present,  je  ne  puis  conclure  d’une  fagon  precise.  Grace  it  nos 
recherches  sur  les  malades  et  it  nos  experiences  sur  des  animaux, 
nous  esp^rons  r^soudre  cette  question. 

Pour  obtenir  ces  r6sultats  si  satisfaisants,  je  me  suis  servi  d’une 
technique  pour  laquelle  j’insisterai  it  cause  de  l’importance  qu’elle 
joue  dans  la  radiolherapie  des  organes  profonds. 

tiennent,  non  tant  k  l’action  biologique  des  rayons  X,  mais  k  la  faute 
d’une  mauvaise  technique ;  par  contre,  une  bonne  technique  bas£e 
sur  les  propriet6s  physiques  et  biologiques  des  rayons  X  donne  tou- 
jours  un  bon  r£sultat  thyrapeutique. 

En  consequence,  dans  la  radioth6rapie  du  systeme  nerveux,  il  faut 
employer  des  rayons  X  d’une  quality  et  quantity  qui  dependent  de  la 
nature  et  de  la  situation  des  cellules  de  l’organisme. 

Si  nous  considdrons  au  point  de  vue  de  la  qualite  des  rayons  X, 
deux  genres  de  rayons  se  pr6sentent :  les  mous  et  les  durs;  chacun 
d’eux  aura  des  propri6t6s  physiques  et  biologiques  differentes. 

Un  autre  problfeme  est  celui  de  savoir  si  les  rayons  mous  ont  une 
action  biologique  plus  prononc6e  que  les  rayons  durs. 

Holzknecht  croit  que  la  sensibility  des  cellules  depend  de  la  force 
d’absorption  qu’elles  ont  pour  les  rayons  X.  II  conclut  que  les  rayons 
tres  durs  qui  traversent  les  tissus  profonds  sans  6tre  absorb6s  pa'r 
eux  n’ont  aucun  effet  thyrapeutique.  Du  mfime  avis  est  Goldschalk, 
qui  emploie  des  rayons  X  d’une  durety  moyenne,  et  Kohler,  qui  a 
mfime  une  m6thode  spyciale  pour  la  radiothyrapie  des  organes  pro¬ 
fonds.  La  mythode  de  Kohler  consiste  k  intercepter  entre  Tampoule  et 
la  peau  un  tamis  mytallique,  tamis  k  travers  lequel  laissant  passer 
tous  les  rayons  (mous  et  durs),  il  croit  obtenir  un  plus  grand  effet, 
donnant  une  simple  radiodermite  pointiliye. 

L’idye  que  les  rayons  mous  prysentent  une  action  biologique  plus 
prononcye  que  les  rayons  durs  est  fausse;  elle  est  due  k  la  technique 
employye  par  quelques  radiologues,  avec  laquelle  on  obtient  aujour- 
d’hui  une  trop  grande  quantity  de  rayons  durs. 

Dys  qu’on  emploiera  des  ampoules  dures  qui  pourront  rysisler  k 
une  grande  intensity  yiectrique,  intensity  qui  seule  peut  donner  la 
quantity  nycessaire  de  rayons  durs,  alors  seulement  on  aura  des 
effets  thyrapeutiques  tout  aussi  efficaces  dans  la  profondeur  des  tissus 
qu’it  la  superficie. 


filtrage. 

Chez  noire  premier  paralytique  g6n6ral  auquel  nous  avons  com- 

qu6  (voir  la  photographie)  une  alop6cie  definitive  du  cuir  chevelu, 
exception  faite  d’une  petite  partie  de  la  region  parieto-occipitale, 
region  que  nous  avions  au  commencement  protegee  par  un  filtre 
d’aluminium  de  15  millimetres  d’epaisseur. 

On  voit  que,  grace  5  la  filtration,  on  a  pu  eviter  la  reaction  des 
tissus  superficiels,  tandis  que  sur  la  partie  voisine  non  filtree,  des 
radiodermites  intenses  se  sont  produites. 

Pour  epargner  la  chevelure  des  malades,  -nous  avons  pris  comme 
ligne  de  conduite  de  filtrer  les  rayons  avec  des  plaques  d’aluminium 
de  1,5  millimetres  d’epaisseur,  et  nous  avons  pu  obtenir  des  rayons 
n°  7  Benoist,  qui,  evitant  la  reaction  des  tissus  superficiels,  nous 
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milliamp6rem6tre  en  correlation  avec  l’ampoule,  la  distance  du  foyer, 
la  dur£e.  Les  tables  de  Klingelfuss  et  Walther  nous  montrent  la 
quantity  d’  H  compare  avec  le  milliamp£rem6tre. 

LA  RADIOTHfiRAPIE  DE  L’ACNfi  PUSTULEUSE 

Par  M.  le  Dr  LASSUEUR  (Lausanne). 

L’axiome  :  Pas  d’acne  sans  seborrh6e  est  une  v6rit6  universellement 
reconnue.  Done  tout  traitement  dirige  contre  la  seborrh^e  pr6viendra 
la  complication  acne,  si  elle  n’existe  pas  encore,  la  gu£rira  si  elle 

Si  en  theorie  les  medecins  sont  divis£s,  en  pratique,  quand  il  s’agit 
de  traiter  la  s6borrhee  et  Tacn6,  ils  se  donnent  tous  la  main. 

Les  traitements  que  nous  employons  journellement  dans  l’acne 
sont  tous  sans  exception  dirig£s  contre  le  syndrome  acn6.  II  n’y  en  a 
pas  un  que  nous  employons  avec  la  pretention  de  diminuer  ou  de 
tarir  la  secretion  exag6r6e  desglandessebacees;  nous  cherchons  sett¬ 
lement  &produirc  une  d6sinfection  des  orifices  pilo-sebaces,  k  faire 
une  toilette  de  la  peau.  Or  il  faut  reconnaltre  que  malgre  toute  notre 
perseverance,  et  celle  bien  plus  admirable  encore  de  nos  malades,  les 
resultats  que  nous  obtenons  par  ces  m6thodes,  diverses  en  apparence 
seulement,  sont  bien  lentes  k  se  manifester  et  bien  infideies. 

Les  rayons  X,  grace  k  leur  action  elective  sur  les  elements  cellu- 
laires  glandulaires  (rappelons  en  passant  leur  influence  favorable 
incontestable  dans  l’hyperidrose),  nous  permettent  par  contre  d’agir 
sur  l’eiement  primitif  essential  qui  est  la  base  de  l’acne  :  la  s6borrhee, 
de  modifier  le  terrain  qui  represente  un  milieu  de  culture  favorable 
pour  le  microbacille  et  les  varietes  de  staphylocoques  et  de  rendre  ce 
terrain  impropre  k  la  germination  des  bactSries.  Nous  employons 
journellement  dans  notre  clientele  priv6e  la  radiothdrapie  pour 
gu6rir  la  s6borrh6e  circonscrite  du  nez  chez  les  adolescents  (nez  hui- 
leux).  Si  les  rayons  X  ne  possSdaient  pas  cette  propri6t6,  inhibitrice 
peut-eire,  myst6rieuse  en  tout  cas,  sur  les  follicules  pileux,  ils  cons- 
titueraient,  nous  en  sommes  convaincus  le  plus  puissant  et  le  meil- 
leur  traitement  de  la  s6borrh6e  du  cuir  chevelu. 

L’emploi  de  la  radiothdrapie,  agent  physique  dont  l’action  bacteri¬ 
cide  est  faiblc,  dans  Tacn6,  maladie  parasitaire,  nous  paratt  done 

Voici  quatre  ans  que  nous  traitons  Tacn6 


pustuleuse  par 


Acn6  congestive  pustuleuse  g6n6ralis6e  du  visage  :  8  cas. 
Technique.  —  Elle  est  simple  et  subit  peu  de  variations  suivant  les 
cas.  Dans  l’acn6  com^don  et  pustuleuse  nous  faisons  absorber  en  une 

vement  et  avec  un  intervalle  suffisant  les  diff6rentes  parties  du  visage 
peau.  Nous  prot6geons  les  sourcils,  les  yeux,  la  moustache,  la  partie 


Au  fur  et  k  mesure  qu’apparalt  la  rougeur  on  constate  un  6tat  de 
s6cheresse  de  la  peau  et  une  aggravation,  une  exag^ration  des  phdno- 


ce  moment-lfc,  soit  trois  ou  quatre  semaines  apr6s  la  premiere  stance, 
Aventucllement  deuxteme  irradiation  de  5  H  (plutdt  moins  que  plus) 
qui  cette  fois  n’est  pas  suivie  d’une  reaction  Eruptive. 
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Dans  l’acn6  pustuleuse  congestive  il  est  n6cessaire  d’instituer  un 
traitement  plus  6nergique.  Nous  faisons  absorber  5-6  H  rayons  n°  5 
deux  fois  4  15  jours  d’intervalle,  ou  4-5  H  rayons  n#  5  deux  fois  4 

Pendant  la  pdriode  d’6tat  de  la  radiodermite,  nous  faisons  volon- 
tiers  faire  des  pansements  occlusifs  avec  des  compresses  chaudes  de 
solution  de  liqueur  d’ac6tate  d’alumine  4  5  pour  100.  Ces  pansemenls 
rendent  plus  supportables  le  prurit,  ladouleur,  la  sensation  de  tension 
et  de  shcheresse  de  la  peau,  et  rendent  moins  apparente  l’exfoliation 
cutande. 

Avcmtages  et  inconv6nients  de  la  mdthode.  —  Les  avantages  consis¬ 
tent  dans  la  suppression  de  la  polypharmacie,  la  simplicitd  et  la  rapi- 
ditd  du  traitement.  D’inconvdnients,  nous  n’en  voyons  qu’un  seul, 
la  production  d’une  radiodermite  au  visage,  radiodermite  appa¬ 
rente  difficile  4  dissimuler ;  mais  h4tons  nous  d’ajouter  que  pour  les 
cas  d’acnd  congestive  pustuleuse  cet  inconvenient  disparalt  puisque 
la  peau  est  ddj4  rouge  avant  le  traitement.  Le  traitement  de  ces  cas 
par  la  radiothdrapie  nous  paralt  dtre  le  traitement  de  choix,  les  rdsul- 
tats  etant,  comme  nous  le  verrons  tout  4  l’heure,  cxcellents. 

Dans  les  cas  d’acnd  comddon  et  pustuleuse  oil  la  peau  conserve  sa 
couleur  normale,  la  production  d’une  radiodermite  devient  un  incon¬ 
venient,  tout  dphdmdre  qu’elle  soit.  Elle  rend  le  traitement  apparent, 
et  dans  la  clientele  privde,  la  vie  mondaine  de  bien  des  clientes  rendra 
ce  traitement  difficilement  acceptable.  II  faut  cependant  peser  le  pour 
et  le  contre  et  balancer  les  inconvdnients  de  la  maladie  avec  ceiix  du 
traitement.  Exception  faite  des  cas  d’acnd  pustuleuse  ldgdre  oil  la 
radioth6rapie,  du  reste,  ne  s’impose  pas,  nous  avons  rarement  vu 
les  malades  refuser  les  ressources  de  la  radiothdrapie.  Les  malades 
affliges  d’une  pustulation  chronique  au  visage  ne  demandent  qu’une 
chose,  c’est  qu’on  les  gu6risse.  Peu  leur  importe  la  m6thode,  et  si 
celle-ci  est  simple,  indolore,  rapide  comme  1’est  la  radioth6rapie,  elle 
sera  d’autant  plus  facilement  accepts.  La  plupart  des  malades 
arrivent  chez  le  medecin  sp6cialiste  d6courag6s,  apr4s  avoir  eu 
recours  4  la  s6rie  classique  des  traitements  m6dicamenteux,  et  le 
m6decin,  tout  sp6cialiste  qu’il  soit.  est  souvent  bien  embarrass^  de 
faire  mieux  que  ses  confr6res.  En  proposant  la  radioth6rapie,  eh  se 
donnant  la  peine  d’expliquer  4  ses  malades  les  avanlages  physiques 
de  cette  mdthode  sur  les  traitements  chimiques,  il  est  bien  rare  que  le 
medecin  voie  ses  malades  se  d6rober  ou  refuser  ce  traitement. 

On  peut  du  reste  filtrer  les  rayons  X  et  diminuer  ou  supprimer  les 
radiodermites ;  les  r6sultats  nous  ont  cependant  paru  plus  rapides  et 


La  frequence  des  rCcidives  va  avec  l’ftge  des  sujets  :  les  rCcidives 
sont  plus  frCquentes  entre  16  et  25  ans  qu’entre  25  et  35  ans.  Elies 
sont  plus  frCquentes  chez  les  malades  souffrant  de  troubles  de  la 
santC,  difficiles  ou  impossibles  h  modifier,  comme  le  lymphatisme, 
certains  troubles  de  la  Circulation,  l’albuminurie.  Les  rCcidives  sont 
en  gCnCral  lCgCres,  circonscrites. 

Les  rCsultats  sont  excellents  dans  les  cas  d’acnC  congestive  pustu- 
leuse,  circonscrite  ou  diffuse  du  visage. 

La  radiothCrapie  reprCsente  une  mCthode  propre,  rapide,  indolore, 
puissante  dans  ses  effets,  car  les  rCsultats  sont  durables.  Les  bons 
effets  de  la  radiothCrapie  sur  TClCment  congestion  culanie  sont  certai- 
nemcnt  remarquables. 
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fonctionnelle,  des  glandes  sebac6es :  le  flux  s6borrheique  diminue  puis 
disparalt.  Mais  dans  un  certain  nombre  de  cas,  ayant  revu  mes  ma- 
lades  deux  ou  trois  ans  apr4s  la  cessation  du  traitement,  j’ai  constate 
un  retour  de  la  s6borrh6e.  On  obtient  done  rarement  une  guerison 
definitive,  mais  momentan6e.  II  est  vrai  que  l’on  peut  sans  danger,  je 
le  crois,  revenir  aux  rayons  X  apr4s  2  ou  5  ans  de  repos  lorsqu’on  a 
employe  au  debut  des  doses  moderees. 

ce  que  vient  de  dire  le  Dr  Pautrier. 

Je  ne  crois  pas  cependant  qu’il  soit  tres  prudent  de  depasser  la  dose 
de  4  H  sur  la  face.  On  risque,  en  la  depassant,  d’amener  des  reac¬ 
tions  erythemateuses  qui  peuvent  6tre  suivies  d’atrophies  cutanees' 
et  de  teiangiectasies.  Pour  le  tronc,  on  peut  donner  4  4  5.  Dans  ces 
lesions,  en  effet,  on  recherche  surtout  un  resultat  esthetique;  il  ne 
faut  pas  risquer  de  le  compromettre  par  la  possibilite  d’une  reaction 
tardive.  J’evite,  pour  ma  part,  toute  reaction  locale,  et  j’ai  obtenu 
des  guerisons  remarquables. 

Dr  Gastou.  —  II  faut  aussi  penser  4  la  pigmentation  consecutive 
aux  applications  radiotherapiques,  pigmentation  tr4s  frequente  sur¬ 
tout  chez  les  jeunes  sujets  et  chez  les  brunes. 

Le  D''  Lassueuh  repond  aux  docteurs  Pautrier  et  Belot  qu’il  ne  pro- 
duit  pas  de  radiodermite  dans  les  cas  d’acne  pustuleuse  tegere, 
mais  qu’il  reserve  la  production  d’une  radiodermite  aux  cas  d’acne 
congestive  pustuleuse.  En  operant  ainsi,  il  n’a  jamais  observe  d’acci- 
dents  eioign6s,  ayant  des  malades  traites  par  cette  m6thode  depuis 


LE  TRAITEMENT  DE  L’HYPERTRIGHOSE 
PAR  LA  RADIOTHERAPIE 

TECHNIQUE  ACTUELLE  ET  INDICATIONS  DE  LA  METHODE 

Par  M.  le  D'  ALBERT -WEIL 

que  les  femmes  qu’afflige  le  d6veloppement  exag6re  de  leur  systeme 
pileux.  J’ai  d’abord  pratique  l’eiectrolyse  intra-folliculaire  et  ai  voulu 
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modifier  cette  m6thode  en  utilisant  les  transports  ioniques;  mais  j’ai 
bientdt  renonc6  en  la  plupart  des  cas  i  ce  procddd;  et,  depuis  1905,  j’ai 
6tudid  les  effets  de  la  radiothdrapie  sur  les  duvets  et  les  poils  anor- 
malement  d6velopp6s.  En  1905,  j’ai  formuld  la  technique  qui  m’avait 
donnd  de  bons  r6sultats,  et,  depuis  lors,  en  une  s6rie  nombreuse  de 
publications,  j’ai  montrd  pourquoi  je  consid6rais  la  radiothdrapie 
comme  le  traitement  de  choix  d’un  grand  nombre  d’hypertrichoses  et 
pourquoi,  entre  mes  mains,  cette  mdthode  dtait  inoffensive  et  de 
r^sultats  esthdtiques  satisfaisants. 

Pendant  longtemps,  j’ai  suivi  la  technique  expos6e  par  moi,  le 
15  octobre!906,  dans  le  Journal  de  PhysiotMrapie  dans  les  termes  sui- 


riques,  d’ailleurs  —  des  filtres  de  0  mill.  5  d’epaisseur  pour  eliminer, 
dans  les  stances  de  radiotherapie  dirig6e  contre  rhypertri chose,  les 
rayons  irritants  pour  T6piderme  et  les  couches  superficielles  du 
derme;  et  j’ai  ete  heureux  de  voir  par  la  suite  que  les  travaux  si  pre¬ 
cis  de  Guilleminot  montrent  pr6cis£ment  que  cette  epaisseur  de  lame 
filtrante  est  celle  qui  permet  l’effet  d6sire  en  donnant  la  s6curit6 

L’emploi  du  filtre  permet  d’augmenter  4  chaque  stance  la  dose 
nocive  pour  la  papille  sans  qu’il  en  r6sulte  pour  la  peau  elle-mfime  un 
dommage  quelconque.  En  admiuistrant  4  chaque  fois  sur  diverses 
regions  la  dose  maxima  compatible  avec  l’integrite  de  la  peau  — 
comptee  aprts  le  filtre  —  en  mettant  la  pastille  entre  la  surface  4  trai- 

ber  sur  la  papille  une  dose  qui  est  certes  bien  plus  active  que  la  dose 
qui  tombe  sur  elle  quand  on  n’interpose  pas  de  filtre  et  qu’on  ne  fait 
durer  la  stance  que  le  temps  n4cessaire  4  determiner  le  virage  de  la 
pastille  de  platinocyanure  de  baryum.  On  obtient  done  4  chaque  fois 
une  dose  sid6rante  pour  un  plus  long  temps  que  lorsqu’on  employait 
ma  premiere  technique. 

C’est  ce  que  l’exp6rience  m’a  permis  de  verifier.  Et,  4  l’heure 
actuelle,  je  crois  que  la  dur6e  du  traitement  radiotherapique  de  l’hy- 
pertrichose  peut  etre  singulierement  diminu6e  et  qu’en  somme,  en 
irradiant  six  fois  4  trois  semaines  de  distance  environ  chaque  r6gion 
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siege  de  l’infirmite,  on  obtient  une  depilation  definitive.  La  technique 

On  interpose  entre  la  source  radiog4ne  et  la  peau,  4  egale  distance 
de  l’anticathode  et  de  la  peau,  une  lame  d’aluminium  de  5/1 0e  de  mil¬ 
limetre  ;  et  Ton  fait  absorber  successivement  4  chaque  segment  de 
peau  atteint  d’hypertriehose  une  quantity  de  rayons  durs  (n°  6  ou  7 
du  radiochromometre),  comptde  apres  le  filtre ,  dgale  ou  plutdt  tres 
16gerement  supdrieure  4  la  dose  n^cessaire  pour  faire  virer  la  pastille 


le  quinzaine  de  jours  apres  l’irradiation  une  d6pilation  4  peu  pr4s 
complete,  mais  qui  n’est  que  temporaire.  Pour  la  rendre  definitive, 
on  recommence  4  ce  moment  et  de  nouveau  un  mois  apr6s,  cela 
environ  pendant  six  mois,  des  irradiations  suivant  la  mOme  technique, 
sur  les  diverses  regions  couvertes  anormalement  de  pouls. 

J’emploie  depuis  un  an  et  demi  cette  manure  de  faire ;  et  sur  six 
personnes  j’ai  obtenu  une  depilation  complete  du  visage  qui  me 
paratt  durable  alors  qu’avec  ma  premiere  technique  le  traitement 
aurait  dft  certainement  etre  prolonge  plus  longtemps.  Mais  je  ne  crois 
pourtant  pas  que  le  traitement  puisse  fitre  reduit  autant  que  le  veut 
M.  Bordier,  qui,  renongant  4  son  premier  traitement,  producteur  de 
radiodermite,  dont  j’avais  signale  tous  les  dangers  quand  il  nous  l’a 
fait  connaltre  en  1906,  a  expose  en  septembre  1909,  dans  le  Journal 
des  Praticiens ,  sa  technique  actuelle  bas4e  sur  l’emploi  de  filtres 
d’aluminium  :  cet  auteur  administre,  en  la  fractionnant  en  trois  fois, 
une  dose  de  rayons  comptee  apres  ie  filtre  de  0  mill.  5  d’epaisseur, 
correspondent  4  la  teinte  II  forte  du  chromoradiometre,  et  il  pretend 
que  cette  dose  suffit  pour  donner  une  gu6rison  definitive.  J’ai  bien 
peur  que  mon  distingue  confrere  de  Lyon  ne  s’abuse;  car  ma 
technique,  qui  ne  differe  de  la  sienne  que  par  l’administration  d’une 
dose  tr6s  ieg6rement  plus  faible  que  sa  dose  totale,  ne  m’a  jamais 
donn6  si  vite  satisfaction. 

ment  radiotherapique  que  j’applique  et  recommande  constitue  un 
grand  progres  su 

gr4ce  aux  rates  inevitables,  4  la  transformation  di 
n6cessite  souvent  une  dur6e  de  dix-huit  mois  4  deux  ans,  d’autant 
plus  qu’il  est  absolument  indolore  et  que,  bien  pratique,  il  ne  doit 
jamais  donner  la  moindre  radiodermite. 

Est-ce  4  dire  qu’il  n’a  aucun  inconvenient?  Chez  certaines 
femmes,  par  malheur,  il  en  a  un  grand  ?  il  determine  la  pigmentation 
qui  peut  aller  de  la  teinte  jaune  tr4s  clair  au  brun  chocolat.  La  majo- 
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rit6  des  patientes  ne  pigmentepas;  certaines  d’entre  elles,  au  con- 
traire,  ont  une  predisposition  sp6ciale,  et  une  irradiation  m6me  tr£s 
faible  determine  une  pigmentation  qui  n’est  pas  toujours  temporaire 
et  qui  reparait  sous  diverses  excitations  (froid,  epilation,  etc.). 

Jusqu’4  present,  je  n’ai  pu  determiner  la  loi  qui  rfegle  cette  predis¬ 
position  speciale  et  je  ne  sais  pas  reconnaltre  &  priori  les  femmes 
qui  reagiront  d’une  faeon  si  ennuyeuse  k  l’irradiation  par  les  rayonsX: 
le  mieux  est  done  de  toujours  faire  une  seance  pr61imaire  d’essai ;  si 
la  peau  ne  pigmente  pas,  on  peut  continuer  et  faire  un  traitement 
actif.  Si  la  peau  pigmente,  il  faut  attendre  pour  apprdcier  la  dur6e 
de  ce  trouble  de  la  coloration  et  voir  s’il  est  tout  k  fait  temporaire  ou 
plutdt  permanent. 

Dans  le  premier  cas,  le  traitement  peut  .fitre  applique  si  la  patiente  • 
veut  bien  consentir  k  ce  leger  ennui  transitoire  et  dissimuler  avec  une 
creme  et  de  la  poudre ;  dans  le  deuxieme,  le  mieux  est  de  s’abstenir 
de  toute  tentative  k  moins  que  la  patiente,  avertie,  l’exige  v6ritable- 
ment  et  que  la  coloration  cutan6e  soit  d’effets  moins  d6plaisants  que 
l’informite  k  combattre. 

II  n’y  a  pas  lieu  de  traiter  par  la  radioth6rapie  toutes  les  femmes 
atteintes  d’hypertrichose  qui  ne  pigmentent  pas  sous  l’influence  des 
rayons  X.  Comme  je  l’ai  dit  au  debut  de  mes  essais  sur  la  valeur 

quelques  poils  isolds  au  milieu  des  duvets,  il  faut  recourir  k  l’61ec- 
trolyse;  quand  il  s’agit  de  faire  tomber  du  duvet  simplement  long, 
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ment  sp6cifique  »  de  l’hypertrichose.  Si  j’ai  bien  compris  ce  que  vient 
de  dire  M.  Weill,  il  obtient  les  meilleurs  rdsultats  dans  les  cas  oil  il 
existe  de  gros  poils  durs  et  6pais,  mais  n’a  que  des  r£sultats  m£diocres 
lorsqu’il  s’agit  de  duvets  fins  et  denses.  Or,  dans  le  premier  cas,  nous 
avons  un  traitement  de  choix  avec  l’eieclrolyse  qui,  bien  faite,  ne 
laisse  aucune  cicatrice,  et  ne  determine  aucune  alteration  tardive  de 
la  peau.  Par  contre,  l’electrolyse  est  peu  pratique  et  duplication 
difficile  contre  les  duvets  grfiles  et  serr£s,  et  c’est  contre  cette  forme 
d’hypertrichose  qu’il  serait  int£ressant  de  poss£der  un  nouveau  mode 
de  traitement  efficace  et  qu’il  serait  agrdable  de  voir  la  radioth£rapie 
r£ussir.  Il  ne  faut  pas  oublier  que  l’61eclrolyse  a  fait  ses  preuves 
depuis  longtemps  et  qu’elle  repr£sente  &  l’heure  actuelle  le  traitemenl 
de  choix  de  l’hypertrichose. 


1 


rapic  est  le  traitement  de  choix  de  l’hypertrichose.  Il  ne  doit  6tre 

veritable  barbe  de  sapeur  ;  pour  les  autres  cas,  jepr6fere  l’61ectrolyse 
qui,  bien  faite,  donne  d’excellents  r£sultals. 


Dr  Severeanu.  —  Le  fait  observe  par  le  Dr  A.  Weill  est  exact.  Les 
gros  poils,  k  cause  du  fait  que  leurs  cellules  ont  un  pouvoir  karioky- 
netique  plus  grand  que  le  duvet,  sont  plus  aptes  &  6tre  epiies  par  les 
rayons  X. 

L’id£e  de  M.  Belot  quele  filtrage  n’empfiche  pas  la  radiodermite,  je 
sont  concluantes.  Je  tiens  &  faire  connaltre  un  fait  que"  j’ai  observe. 

cuir  chevelu  dans  les  tricophyties  et  le  favus,  emp6chent  beaucoup  de 
faire  tomber  les  cheveux,  comme  d’ailleurs  je  l’ai  confirme  par  des 
experiences  sur  des  malades. 

Dr  Belot.  —  Si  la  dose  de  5  unites  H  6tait  atteinle  on  aurait  de  la 
radiodermite. 

Le  Dr  Clunet  a  observe  un  cas  de  radiodermite  grave  malgr£  l’em- 
ploi  de  filtres  £pais  de  2  et  3  millimetres  d’aluminium,  chezun  malade 

intensive  (30  H.  en  trois  s£ances  hebdomadaires  sur  la  region  spl£- 
nique). 

Cette  radiodermite  n’a  d’ailleurs  pas  presente  revolution  progressive 


TRAITEMENT  DES  VERRUES  PAR  LES  RAYONS  X 


Au  point  de  vue  traitement,  il  faut  consid6rcr  deux  espfcces  de  ver- 
rues,  les  verrues  planes  juveniles  et  les  verrues  corn^es,  qui  ne  sont 
communes,  a  dit  mon  mattre,  M.  le  Dr  Darier,  que  dans  deux  formes 
d’une  m6me  affection. 

Pour  traiter  les  verrues,  voici  de  quelle  fa^on  nous  procSdons  : 
une  goutte  de  Ziel  sur  chacune  d’elles  pour  les  limiter  de  la  peau 
saine,  puis  un  caique  de  ces  laches  rouges,  que  nous  reportons 
sur  une  plaque  de  plomb  sur  laquelle  nous  d^coupons  k  la  gouge 
des  ouvertures  de  la  grandeur  des  taches  de  Ziel.  Le  plomb,  ainsi 
fen6tr6  et  plac6  sur  la  main,  la  garantit  complement.  L’action  des 
rayons  X  se  fait  done  exclusivement  sur  les  verrues. 


On  peut  alors  donnerdes  stances  de  5,  6,  7  et  mgme  40  H,  avec  des 
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2  de  verrues  corn6es  de  la  face ; 

14  de  verrues  planes  des  mains ; 

9  de  verrues  planes  de  la  face. 

Pour  trailer  ces  malades,  il  nous  a  fallu,  pour  les  verrues  corn6es, 
de  trois  4  cinq  stances,  avec  doses  variant  de  4  4  7  H,  avec  une 
p6n6tration  de  7  4  9,  tandis  que,  pour  les  verrues  planes,  le  nombre 
de  s6ances  variait  de  une  4  trois  avec  des  rayons  de  6  4  8  au  radio- 
m4tre  de  Benoist. 

De  ces  53  malades,  nous  avons  constate  la  gu6rison  sur  24  d’entre 

plus  frequent  chez  les  malades  externes  gu6ris. 

Mais  il  est  peut-4tre  permis  de  penser  que  les  malades  qui  ne  sont 
pas  revenus,  et  qui  ont  regu  le  mOme  nombre  de  stances  et  d’H  que 
les  malades  dont  nous  avons  constate  la  gu6rison,  6taient  gu6ris. 

Enfin,  nous  avons  voulu  contrdler  nos  r6sultats  par  ceux  de  nos 
confreres  radiologistes  et  nous  avons  6te  heureux  de  voir  qu’4  peu 
de  chose  pr6s  ces  r6sultats  et  le  mode  op6ratoire  4taient  les  m6mes 
que  les  ndtres. 

Mon  mattre  et  ami,  M.  le  Dr  B6cl4re,  mddecin  de  l’hdpital  Saint- 
Antoine,  a  bien  voulu  nous  communiquer  ses  observations,  parmi 
lesquelles  nous  d4tachons  la  note  suivante  : 

«  Ayant  4  traiter  trois  adolescents,  jeunes  gens  et  jeunes  filles 
d’une  mfime  famille  (fr4re,  soeur,  cousin),  dont  les  verrues  provenaient 
d’une  m6me  source  et  leur  ayant  donn6  les  mSmes  doses,  j’ai  vu 
la  gu6rison  exiger  chez  Tun  d’eux  une  seule  stance,  chez  le  second 
deux  stances,  chez  le  troisi6me  cinq  stances.  » 

M.  le  professeur  Zimmern  obtint  les  mGmes  rdsultats  en  deux  ou 
trois  stances  4  la  dose  de  5  H,  avec  des  rayons  de  7. 

Mon  confrere,  M.  le  Dr  Aubourg,  chef  de  laboratoire  de  radiologie 
4  l’hdpital  Beaujon,  m’indique  plusieurs  cas  de  guGrison  en  deux 
stances  4  quinze  jours  d’intervalle,  oh  il  avait  employ^  des  rayons  4 
la  dose  de  4  H. 

Mon  collogue  et  ami,  M.  le  Dr  Belot,  chef  de  laboratoire  d’dlectro- 
thGrapie  4  l’hdpital  Saint-Louis,  vous  donnera  lui-mGme  les  rGsultats 
qu’il  a  obtenus  de  ce  mode  de  traitement,  rGsultats  que  j’ai  eu  la 
satisfaction  de  voir  complGtement  superposables  aux  miens,  sauf, 
cependant,  pour  les  verrues  planes  juvGniles  qui,  dans  quelques  cas, 
lui  ont  demands  plus  de  trois  stances,  fait  inexplicable,  mais  constatG 
puisque  les  verrues  planes  sont  moins  Gpaisses  que  les  autres. 

En  resume,  nous  pouvons  dire  que  les  verrues  planes  juvGniles  ou 
cornGes  peuvent  Gtre  gurries,  les  premieres  en  une  4  trois  stances 
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avec  des  rayons  de  6  k  7,  tandis  qu’il  faut  de  trois  k  cinq  stances  poor 
les  verrues  cornees  avec  des  rayons  de  7  4  9.  Benoist. 

Nous  ne  voudrions  pas  terminer  sans  dire  encore  un  mot  de  la 

M.  le  D'  Brocq,  ont  soutenu  qu’on  peut  gudrir  les  verrues  sans  aucun 
outillageou  appareii,  simplement  par  suggestion;  si  le  fait  dtaitexact, 
on  pourrait  dtre  tentd  d'attribuer  k  l’impression  psychique  les  gudri- 

Or,  k  plusieurs  reprises,  et  sans  en  rien  dire  au  malade,  nous 
avons  isold,  avec  une  plaque  de  plomb  sur  une  rndme  main,  un  certain 

dtaient  cachecs  par  le  plomb  n’ont  pas  gudri. 

TRAITEMENT  DES  VERRUES  PLANES  JUVENILES 
ET  DES  VERRUES  CORNEES 

PAR  LA  RADIOTHERAPIE 


Le  Dr  Lassueur  attire  l’attention  sur  la  frequence  des  r6cidives 
«  inloco  »  des  verrues  apr&s  le  traitement  par  les  rayons  X.  Dans  ma 
pratique  priv6e,  la  frequence  des  r6cidives  est  tr6s  grande,  quelle  que 
soil  la  technique  employee.  Aussi  cela  lui  fait-il  renoncer  de  plus  en 
plus  k  l’emploi  de  la  radioth^rapie  pour  gu6rir  les  verrues. 

Dr  Belot.  —  Je  n’ai  pas  constatd  les  r6cidives  que  signale  notre 
collogue,  rScidives  qui  surviendraient  presque  r<§guli6rement.  Peut- 
Stre  les  doses  donn6es  n’^taient-elles  pas  suffisantes. 

J’ai  l’habitude  de  faire  encore  1  ou  2  seances  apr6s  la  disparition 
totale  :  peut-6tre  dois-je  &  cette  pratique  l’absence  de  r^cidive. 


TRAITEMENT  DES  fiPITHfiLIOMAS  CUTANES 
PAR  LE  GRATTAGE  ET  LA  RADIOTHfiRAPIE 

Par  MM.  J.  BELOT  et  R.  CHAPERON 

l’hdpital  Saint-Louis,  trailer  par  cette  m6thode  mixte  un  trfcs  grand 
nombre  de  cas  d’6pith61iomas  de  la  face  et  nous  avons  pu  juger  de 
l’excellence  de  ce  proc6dA 

L’id6e  d’une  mSthode  mixte  est  relativement  ancienne  et  presque 
tous  les  radiofogistes  l’ont  essay<Se  dans  quelques  cas  et.  dans  des 
circonstances  particulars,  quelquefois  apr6s  des  6checs  relatifs  de 
la  radioth6rapie  employee  seule,  mais  aucun  radioth6rapiste,  malgr6 
les  avantages  que  comporte  cette  m6thode,  ne  l’a  employee  syst6ma- 

th61ioma  cutan6  il  faudra  recourir  A  la  bioscopie  qui  donne  d’utiles 

formes  bien  distinctes  :  l’6pith61ioma  spino  et  baso-cellulaire. 

D’aprts  Darier,  la  radiothdrapie  n’est  pas  applicable  aux  formes 
tolales  ou  spino-cellulaires. 

Les  rayons  X  aggraveraient  souvent,  d’aprds  lui,  ces  dpithdliomas. 
II  y  aurait,  d’aprds  cet  auteur,  une  difference  de  sensibility  consi- 
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durable  aux  rayons  entre  les  epitheliomas  spino-cellulaires  et  les 

epitheliomas  baso-cellulaires. 

Cependant  nous  avons  eu  plusieurs  cas  d’epitheiioma  spino-cellu- 
laire  gu6ris  par  le  traitement  radiotherapique.  Aussi,  il  ne  nous 
semble  pas  qu’il  faille,  pour  le  moment  du  moins,  baser  sur  l’examen 
histologique  seul  les  indications  ou  les  contre-mdications  de  la  ; 
radiotherapie. 

Peut-fitre  faut-il  chercher  la  cause  de  ces  6checs  en  dehors  de  la 
constitution  mSme  du  n6oplasme,  dans  ce  fait  que  Tepitheiioma 
spino-cellulaire  evolue  generalement  avec  plus^  de  rapidite  et  ne 
reste  limite  au  derme  que  pendant  une  periode  relativement  courte. 

II  faut  done  dans  l’appreciation  d’un  epithelioma  au  point  de  vue 
du  pronostic  tenir  compte  d’un  facteur  tr6s  important :  la  limitation 
du  neoplasme  au  derme  cutane  ou  son  extension  au  deUi  du  derme 
cutane.  Toutes  les  fois  que  la  16sion  aura  depasse  les  limites  du 
derme  les  chances  de  succbs  diminuent  de  plus  en  plus,  &  mesure 
que  la  tumeur  s’etend  en'  profondeur  et  gagne  en  epaisseur,  &  moins 
que  les  elements  constitutifs  viennent  par  leur  exquise  sensibilite 
aux  radiations  contre-balancer  ces  conditions  defavorables,  k  moins 
toutefois  qu’une  technique  nouvelle  et  encore  a  l’etude  permette 
d’augmenter,  k  une  profondeur  beaucoup  plus  grande,  l’absorplion  des 
rayons  par  les  cellules  neoplasiques,  tout  en  la  diminuant  par  le 
revetement  cutane. 

La  radiotherapie,  dans  le  traitement  de  l’epitheiioma-cutane,  com- 
porte  quelques  contre-indications  peu  nombreuses 

C’est  ainsi  qu’il  est  preferable  pour  les  epitheliomas  des  lbVres  et 
des  muqueuses  en  general  de  recourir  k  Texerbse  chirurgieale. 

Les  epitheliomas  de  l’angle  interne  de  Toeil  nous  pdraissent  egale- 
ment  relever  le  plus  souvent  de  la  chirurgie.  II  est,  par  suite  du  siege 
anatomique  de  la  lesion,  assez  difficile  d’agir  efficacement  par  la  radio¬ 
therapie.  II  sera  fr6quemment  necessaire  d’intervenir  sur  les  voies 
lacrymales. 

Certains  6pith61iomas  du  nez  ayant  detruit  les  os  ou  les  cartilages 
sont  plutdt  du  doma,ine  chirurgical,  en  raison  de  Tautoplastie  neces¬ 
saire  au  resultat  esthetique. 

Mais  la  radiotherapie  sera  d’une  utilite  incontestable  aprbs  ces 
interventions  chirurgicales  pour  achever  la  guerison  et  pr6venir  les 
r6cidives. 

M6me  dans  des  cas  inopbrables  ou  d6sesp6res  il  faudra  employer  la 
radiotherapie,  car  elle  peut  encore  beaucoup  comme  m6thode  pallia¬ 
tive.  On  arrivera  le  plus  souvent  k  produire  quelques  ameliorations. 


points  les  moms  atteints.  La  radioth^rapie  donne 
es  ameliorations  que  ne  pent  donner  aueune  autre 


Celles-ci  sont  encore  resfcFeintes  si  on  combine  le  grattage  k  la  radio- 
th6rapie,  car  l’acte  op6ratoire  pr61iminaire  comporte  des  avantages 
que  ne  poss^dait  pas  la  radiotMrapie  employees  senile. 

Par  le  grattage  on  met  4  nu  une  surface  bien  nette.  Si  le  grattage 
par  lui-mgme.n’est  pas  complet,  cette  manidre  de  faire  n’aura  pas 
d’rnconvenients  s6rieux.  En  effet  les  rayons  6pith61iaux  penetrant  peu 
profondement,  les  rayons  X  pourront  agir  sur  eux  facilement ;  cela 
surtout  k  l’heurc  actuelle  ou  on  emploie  un  rayonnement  penetrant 


(rayons  Benoist  7  ou  &)  et  quelques  autres  filtres  qui  ne  laissent 


ce  qui  est  strictement  indispensable. 

Bans  les  formes  croMeuses,  dans  les  formes  combes,  il1  est  preferable 


corn6s  soient  peu  permeables  aux  rayons  X. 

Be  cette  fagon,  aprfes  grattage  on  pourra  plus  facilement  irradier  la 
base  d’implantation  de  l’epitheiioma. 

Le  traitement  mixte  est  surtout  avantageux  dans  les  formes  periees. 


Dans  l’epitheiioma  plan  cicatriciel  de  Besnier  le  tissu  fibreux 
resiste  aux  rayons  et  souvent  sous  lui  on  trouve  des  tissus  n^opla- 
siques  qui  continuent  k  evoluer  en  profondeur. 

Le  grattage  permet  d’effondrer  cette  barrtere  fibreuse  et  d’attendre 
les  masses  n^oplasiques  sous-jaeentes  4  la  fois  par  la  curette  et  les 


Le  grattage  est  tr6s  utile  encore  dans  les  formes  ule6r6es  au  centre 
[ulcus,  rodens)  qui  pr^sentent  un  bourrelet  p6riph6rique  plus  ou  moins 
saillant.  Si  on  emploi  les  rayons  X  sans  grattage  pr6alable,  le  centre 
ulcdr6  plus  sensible  4  l’irradiation  gu6rira  bien,  mais  le  bourrelet  oil 
l’activit6  n6oplasique  est  k  son  maximum  demandera  une  dose  beau- 
coup  plus  forte  pour  gu£rir,  outre  qu’il  fait  souvent  rempart  et  gdne 
pour  i’irradiation  des  parties  anfraictueuses  de  I’ulc^ration, 


L’irialtSration  des  6pith61iomas  cutan6s  est  rapidement  suivie  de  mo¬ 
difications  dans  l’aspect  des  lesions.  Une  lymphSmie  assez  abondante 
se  produit  en  g6n6ral  dans  les  premieres  heures  qui  suiventla  stance. 

Quelques  jours  apr4s  le  fond  de  la  plaie  commence  4  bourgeonner, 
k  se  combler.  Petit  4  petit,  l’ulc6ration  se  deterge  et  prend  les  carac  - 
t6res  d’une  plaie  de  bonne  nature.  Sur  les  bords  apparatt  un  liser6 
4pidermique  qui  gagrie  peu  4  peu  le  centre  de  la  16sion. 

D’une  fa^on  g6n6rale,  la  16sion  est  tr6s  nettement  modifi6e  au 
bout  de  2  semaines,  date  4  laquelle  on  fait  une  2C  stance  de  rayons.  La 
cicatrisation  complete  s’obtient  le  plus  souvent  en  5  4  6  semaines.  Le 
rdsultat  est  g6ndralement  fort  bon.  La  cicatrice  est  peu,  ou  n’est  pas 
d6prim6e.  Elle  est  souple,  lisse,  sans  adherence  aux  plans  sous-adja- 
cents,  de  coloration  fonc6e,  quelquefois  un  peu  blanche  au  centre. 
Elle  est  souvent  fort  peu  visu elle.  Somme  toute,  la  gu6rison  est  tr6s 
vite  obtenue.  R6cemment  encore,  nous  avons  pu  gu6rir,  dans  l’espace 
d’un  mois  4  peine,  un  malade  atteint  d’epithnlioma  pei*14  de  la  joue, 
qui  6tait  press6  de  retourner  dans  son  pays. 

Le  grattage,  nullement  douloureux  grace  a  l’anesth6sie  pr&ilable, 
est  fort  bien  accepts  par  les  malades.  C’est  un  traitement  peu  astrei- 
gnant,  car  les  stances  avec  les  doses  habituellement  employees  ne 
sont  ni  trop  longues,  ni  trop  fr6quemment  r6p6t6es. 

En  r6sum6,  la  radioth6rapie  est  une  m6thode  de  choix  dans  le 
traitement  de  la  plupart  des  6pith61iomas  cutan6s. 

Les  contre-indications  absolues  sont  rares.  La  destruction  en  deux 
formes  histologiques  principales,  spino  et  vaso-cellullaire,  est  impor- 
tante,  mais  n’a  pas  une  valeur  absolue  au  point  de  vue  de  l’indication 
du  traitement  radioth6rapique. 

,Les  contre-indications  4  l’emploi  des  rayons  X  sont  en  g6n6ral 
tir6es  du  si4ge,  de  mtendue,  de  la  profondeur  des  16sions  et  de  la 
rapidity  de  leur  Evolution,  mais  elles  sont  encore  restreintes  du  fait 
que  la  radiothGrapie  est  une  des  meilleures  m6thodes  palliatives  dans 
les  cas  ou  les  lesions  sont  trop  6tendues  ou  trop  profondes  pour  6tre 
justiciables  d’une  intervention  chirurgicale. 

La  radiothdrapie  est  une  m6thode  de  choix  parce  qu’elle  est  indo. 
lore.  Elle  agit  d’une  fa<jon  Elective  sur  les  cellules  ndoplasiques  tout 
en  respectant  les  dements  sains.  Elle  donne  les  r6sultats  esth4tiques 
sup6rieurs  4  toute  autre  m^thode.  Elle  agit  plus  shrement,  plus  effica- 
cement  que  tous  les  autres  procdd4s  de  th6rapeutique  et  met  par  14 
m4me  4  l’abri  des  r4cidives. 

En  g6n6ral  Involution  des  r6cidives,  lorsqu’elles  surviennent,  est 
facilement  enray6e  par  de  nouvelles  irradiations. 


646  III*  CONGRfcS  INTERN  ATIOML  DE  PH¥SIOTHERAPIE. 

La  combinaison  de  Taction  du  grattage  et  de  la  radiothErapie  est 
souvent  prEfErable  4  la  radiothErapie  employee  seule. 

Ce  traitement  mixteest  surtout  indiquE  dans  les  Epitheliomas  cornEs 
ou  croftteux,  dans  ceux  4  forme  perlEe,  dans  les  EpithEliomas  prE- 
sentant  un  bourrelet  oh  se  concentre  1’activitE  nEoplasique,  dans  les 
formes  bourgeonnantes. 

Le  traitement  mixte  permet  en  effet  d’agir  plus  rapidememl  et  plus 
profondEment.  La  rapiditE  des  phEnomEnes  de  rEparation  est  quel- 
quefbis  surprenante. 

La  mEthod^  mixte  ne  demande  aux  rayons  que  ce  qui  est  stricte- 
ment  indispensable.  Les  doses  totales  de  rayons  X  nEcessairEs  pour 
amener  la  guErison  sont  gEnEralement  faibles.  II  est  avantageux 
d’employer  un  rayonnement  assez  pEnEtrant  et  l’usage  de  filtres 
d’Epaisseur  convenable  est  prEcieux. 

La  guErison  une  fois  obtenue,  il  est  nEcessaire  de  revoir  de  temps 
4  autre  le  malade  et  de  continuer  le  traitement  4  des  intervalles  de 
plus  en  plus  EloignEs  pour  prEvenir  toute  rEcidive. 


Dr  Pauxrier.  —  Je  voudrais  confirmer  complEtement  les  rEsultats 
que  vient  de  vous  exposer  M.  Belotet  que  nous  obtenons  depuis  que 
nous  faisons  prEcEder  la  radiothErapie  d’un  curettage.  Mais  il  est 
nEcessaire  d’expliquer  au  malade  que  ce  curettage  n’a  pour  but  que 

lui  le  doute  suivant :  si  Ton  fait  prEcEder  la  radiothErapie  d’un  grat¬ 
tage,  c’est  done  que  Ton  n’a  pas  une  confiance  complete  dans  les 
rayons  X.  L’objection  m’a  EtE  faite.  Il  faut  done  expliquer  que  les 
rayons  X  seuls  peuvent  amener  la  guErison,  mais  que  le  curettage 
raccourcira  beaucoup  le  traitement  et  permet  de  prEdire  4  peu  prEs  k 
coup  sfcr  la  guErison  en  2  4  3  mois  alors  que  la  radiothErapie  seule 


LA  RADIO DERMITE  ET  SA  PROPHYLAXIE 

Par  BL  le  Dr  EDWARD-HALLS  (Londres) 


Je  voudrais  insister  sur  quelques  points  particuliers  relatifs  au 
sujet.  II  arrive  que  Ton  observe  parfois  une  production  de  radioder- 


d’appliquer  les  rayons. 

Quelles  sont  les  difficultfe  que  nous  rencontrons?  II  y  a  d’abord 
cellos  qui  proviennent  de  notre  appareillage.  Pour  ma  part,  je  crois 
qu’i!  est  indispensable  de  se  servir  seulement  de  certains  types  d’in- 
terrupteurs.  Pour  protdger  le  malade,  j’emploie  un  dpais  verre  au 
plomb.  Reste  la  protection  du  mddecin  mdrae.  Nous  employons  main- 
tenant  une  cabine  blindde.  Certains  dispositifs  accessoires  en  aug- 
mentant  encore  la  sdcuritd. 

II  importe  de  faire  savoir  que  les  rayons  X,  employes  d’une  faqon 
scientifique,  sont  absolument  inoffensifs.  C’est  14  une  question  pri- 
mordiale.  Le  public  doit  Ctre  bien  renseigne  sur  ce  point.  Mais  il  faut 
que  ces  rayons  soient  employes  non  seulement  par  des  mddecins  mais 
encore  par  des  medecins  specialistes,  et  il  importerait  que  la  16gisla- 


D1-  Howard-Pirie.  —  D1  Edwards  a  dit  que  les  rayons  X  ne  sont 
pas  dangereux,  et  je  suis  tout  4  fait  d’accord  avec  lui,  mais  seulement 
quand  ils  sont  convenablement  appliques.  Il  y  a  un  grand  principe 
qui  consiste  4  dire  que  les  rayons  X  varient  avec  le  carr6  de  la  dis¬ 
tance.  C’est  comme  le  feu.  Prenons  l’exemple  du  pain  rdti,  si  on  place 
le  pain  pr&s  du  feu,  on  le  brftle  et  si  on  le  place  loin,  on  ne  fait  pas 
de  pain  rdti.  Avec  les  rayons  X,  si  le  malade  est  tr6s  pr6s,  on  peut  le 
brCiler,  mais  s’il  est  loin,  il  n’y  a  pas  le  mdme  danger.  D’autre  part,  il 
faut  prendre  toutes  les  precautions  qu’indique  le  Dr  Edwards. 

M.  Becl£re.  —  Je  tiens  4  rappeler  ici  avec  quelle  stoique  resigna¬ 
tion,  M.  Edwards-Halls  supporte  cette  infortune  imm6ritee.  Il  cher- 
che  4  preserver  ses  confreres  d’une  pareille  infortune,  je  suis  certain 
d’etre  l’interprete  des  membres  ici  presents  en  le  priant  de  recevoir  le 
tribut  de  notre  sympathie  et  de  notre  admiration. 


RAPPORT 


RADIOTHfiRAPIE 

DES  LYMPHOMES  TUBERCULEUX 

Dr  KienbOk.  —  Lecture  du  rapport. 


D;‘  Barjon.  —  J’ai  dtd  tres  intdressd  par  le  rapport  si  bien  fait  de 
M.  le  Dr  KienbOk  et  je  partage  tout  A  fait  son  avis.  Je  serais  tentd 
seulement  d’dtendre  ses  conclusions  &  d’autres  addnites  inflamma- 

inflammatoires  et  la  lymphaddnie  aleucdmique.  Les  addnites  inflam- 


ON.  —  RADIOTHERAPIE. 


Je  ne  crois  done  pas  qu’il  faille  jamais  redouter  Taction  des  rayons  X 
danscescas.  C’estmalgreietraitementet  non  k  cause  delui  quedes  acci¬ 
dents  semblables a  ceuxque  je  viens  de  signaler  peuvent  se  produire. 

Dr  Kienbok.  —  Aussi  longtemps  que  Ton  n’aura  pas  demon  tr6  avec  les 
details  suffisants  que  la  radiotherapie  peut.  causer  Pextension  de  la 
maladie  k  des  regions  jusqu’ici  saines  ou  la  transformation  de  lalym- 
phomatose  dans  la  leuc&nie  oil  la  sarcomatose,  nous  continuerons  de 
nous  servir  des  rayons  X  dans  tous  les  cas  et  avec  les  doses  maxima. 
Ilfautqu’une  chose  ne  soil  pas  simplement  possible,  mais  il  faut 
qu’elle  soit  probable  pour  nous  influencer  dans  des  questions  si  diffi- 


RAPPORT 

MALADIE  DE  BASEDOW  ET  RCENTGENTHfiRAPIE 

Dr  Schwarz.  —  Lecture  du  rapport. 


dans  la  radiotherapie  de  la  maladie  de  Basedow  se  retrouvent  dans  la 
tachycardie  essentielle  pr^sentant  les  mdmes  symptdmes  d’hyperthy- 
roidie  4  l’exclusion  du  goitre  et  de  Texophtalmie.  Je  traite  ainsi  une 
jeune  fille  atteinte  de  tachycardie  avec  crises  de  palpitation,  dyspnde 
et  tremblement.  Tous  ces  symptdmes  onl  cede  k  la  radiotherapie 

necessity  d’employcr  des  rayons  fillrds  lmm.  d’aluminium  pour  obtenir 
une  action  profonde  vraiment  efficace  en  mdnageant  la  peau  trds  sen¬ 
sible  dans  la  region  cervicale  antdrieure. 

Dr  Guilleminot.  —  Mon  experience  personnels  me  permet  de  me 
ranger  k  Tavis  du  rapporteur  qui  admet  la  superiority  du  traitement 
radioth4rapique  sur  les  autres  proced6s  et  en  particulier  sur  le  pro- 
c6d6  chirurgical.  Mais  il  est  bon  de  rappeler  ici  les  beaux  succds 
donnas  par  la  galvanisation  negative.  J’en  ai  eu  une  s6rie;  et  Ton 


from  the  glass  of  the  tube  and  expose  a  pastille  to  the  B  tint  at  12  cm. 
The  patient  would  then  receive  two  thirds  of  the  B  tintdose,  but  I 
place  an  aluminium  screen  1  mm  thick  between  the  patient  and  the 
tube  at  a  distance  of  about  2  cm  from  the  tube.  This  cuts  down  rays 


of  hardness  5  on  Benoist’s  scale  to  half  their  quantity.  The  patient 
therefore  gets  one  third  of  the  B  tint  dose  at  each  silting.  I  continue 
this  once  or  twice  a  week  till  some  reaction  appears.  My  milliampere 
registers  1  m.  a.  and  I  continue  treatment  for  fifteen  minutes.  As  the 
milliamperes  vary  a  little  during  the  treatment  it  is  more  exact  to 
measure  the  milliampere  minutes  indirectly.  This  I  do  by  measuring 
the  quantity  of  hydrogen  aud  oxygen  set  free  by  the  current  by  means 
of  a  meter  which  I  show  you.  It  consists  of  a  glass  bulb  and  capillary 
stem  like  a  large  thermometer,  and  graduated  like  a  thermometer. 
Two  platinum  wires  are  sealed  into  the  glass  and  project  onside  the 
bulb.  The  bulb  is  filled  with  water,  and  a  drop  of  water  is  left  in  the 
capillary  tube  to  act  as  an  indicator.  The  current  which  flows  through 
the  X  ray  tube  also  flows  through  the  water  in  the  bulb.  When 
one  milliampere  flows  tor  one  minute  the  indicator  drop  of  water  rises 
two  divisions.  Similarly,  if  half  a  milliampere  flows  for  two  minutes 
the  drop  rises  two  divisions.  Thus  when  the  drop  rises  30  divisions  a 
total  of  one  milliampere  has  flowed  for  fifteen  minutes. 

exactly  than  by  means  of  a  milliamperemeter  and  the  time  employed. 


a  slight  radiodermatitis  was  caused  four  years  ago  remain  cured  now, 
but  telangiectasis  has  followed,  and  marred  the  cosmetic  appearance. 

I  have  tried  in  one  case  to  get  rid  of  this  telangiectasis  by  puncture 
with  the  galvano  cautery  and  each  point  touched  by  cautery  has 
been  replaced  by  a  scar  which  is  of  pearly  whiteness  and  in  such 
strong  contrast  to  the  surrounding  skin  that  I  have  not  pursued 
this  method  further.  One  case  in  which  sixteen  layers  of  a  silk 


18  months  no  telangiectasis,  but  is  markedly  pigmented.  There  was 
never  redness  produced  in  this  case.  In  fact  the  result  is  so  good 
that  I  feel  inclined  to  recommend  silk  as  a  filter  instead  of  aluminium. 


When  pus  is  present  the  quickest  method  of  cure  is  by  incision 
and  drainage.  This  is  apt  to  be  followed  by  a  sinus,  unless  followed 
by  X  ray  tratement.  The  cosmetic  result,  when  treatment  is  begun 
early,  is  excellent  as  no  scar  is  left.  A  filter  should  always  be  used. 

The  dose  should  be  one  third  B  tint  once  or  twice  a  week  as  mea¬ 
sured  through  the  filter.  No  redness  of  the  fekin  should  be  aimed  at. 


TRAITEMENT  RADIOTH£RAPIQUE 
DES  ADENITES  SUPPUREES,  DES  ULCERATIONS 

ET  DES  FISTULISATIONS  DORIGINE  GANGLIONNAIRE 
Par  M.  lc  Dr  F.  BARJON  (Lyon). 


14  garrisons  completes,  soil  dans  les  2/3  des  cas; 

3  ameliorations  nettes; 

4  insucc&sjcomplets. 

Dans  les  14  cas  gutris,  la  regression  complete  de  l’ad6nopathie  a 
6t6  obtenue  dans  un  delai  qui  n’a  pas  d£pass£  4  mois  avec  10  appli¬ 
cations  pour  les  cas  les  moins  favorables,  ad6nites  cervicales  bilate- 
rales,  4  ganglions  multiples,  4voluant  depuis  plus  d’un  an. 

Les  cas  les  plus  favorables  ont  gu6ri  en  moins  de  deux  mois,  avec 

autres  lesions  tuberculeuses  apparentes,  pulmonaires  ou  autres. 

Les  3  cas ,  amdliores  mais  non  gu£ris,  ont  trait  4  des  malades  qui 
pr4sentaient  encore  des  ganglions  hypertrophies  apr4s  4  mois  de 


ganglions  petits,  isoies,  durs,  dissemin6s,  de  la  parotide  4  la  clavi- 
cule  chez  une  femme  de  32  ans ; 

1  adenite  cervicale  unilateral  plusieurs  fois  op6ree  anterieure- 
ment  pour  abc6s  chez  un  homme  de  52  ans. 

1  adenite  pr6parotidienne  et  sous-angulo-maxillaire  chez  un 


5E  i  PHYSI0THI5RAPIE. 

irradiant  chez  un  porteur  de  ganglions  nombreux  un  ou  un  petit 
groupe  de  ganglions  k  l’exclusion  des  autres,  protkgks  par  du  plomb. 

Nous  n’avons  jamais  observk  de  retentissement  f&cheux  de  la  * 
radiothkrapie  sur  fkconomie. 

Au  contraire,  dans  la  majority  des  cas,  dks  les  premieres  applica¬ 
tions,  nous  avons  remarquk  une  augmentation  nette  de  l’appktit,  le  | 
relkvement  des  forces  et  en  somme  une  action  plutbt  favorable  sur 
l’ktat  gknkral. 

Au  point  de  vue  local,  dans  un  cas,  chez  une  jeune  fille  prksentant 
une  adknite  cervicale  bilatkrale  knorme,  nous  avons  observk  l’apparition, 
peu  aprks  la  2e  application,  d’une  Eruption  d’eczkma  impktigineux  qui 
dkbuta  sous  foreille,  du  c6tk  opposk  k  celui  irradie,  et  s’ktendit  rapi- 
dement.  Un  traitement  approprie  eut  vite  raison  de  cette  kruplion. 

Au  point  de  vue  des  doses  k  employer,  il  est,  croyons-nous,  impos¬ 
sible  de  s’en  tenir  a  une  formule  univoque. 

Aprks  bien  des  tktonnements,  nous  avons  adoplk  la  mkthode  sui- 
vante  :  Nous  faisons  absorber  k  la  premikre  application  une  dose 
relativement  forte.  En  l’absence  demesures  precises,  nous  considkrons, 
comme  dose  forte,  l’exposition  pendant  12  k  15  minutes  k  20  centimk- 
tres  de  l’anlicathode  d’une  ampoule  Chabaud  prenant  0,8  k  l  milli.  et 
donnant  des  rayons  n°  5,  sans  interposition  de  filtre  d’aluminium.  ; 

Nous  attendons  une  quinzaine  de  jours  et  nous  rkglons  l’intensitk  ; 
des  doses  ultkrieures  et  la  frequence  des  applications,  suivant  le 
degrk  de  reaction  et  l’eflet  obtenus  aprks  la  premikre  application.  :| 

La  filtration  k  travers  desfeuilles  d’aluminium  mkme  minces  (5/10)  $ 
nous  a  paru  retarder  1’effet  des  rayons,  surtout  dans  les  adknites 
suppurkes. 

La  filtration  k  travers  un  matelas  d’ouate  nous  paratt  capable 
d’kviter  la  pigmentation  de  la  peau. 

Nous  n’avons  observk  de  tklangiectasies  tardives  que  sur  deux  cas  de 
cicatrices  chklol'diennes  de  ganglions  ayant  suppurk  longtemps  avant. 

En  rksumk,  faction  curative  des  rayons  X  dans  les  adknites 
tuberculeuses  est  des  plus  nettes. 


V*  SECTION.  —  1UDH3TH1&APIE. 


CONTRIBUTION  A  LA  RADIOTHfiRAPIE 
DU  GOITRE  EXOPHTALMIQUE 

Par  MM.  BERGONIfi  et  SPfiDER  (Bordeaux). 


Dans  cinq  cas  de  goitre  exophtalmique,  avec  tous  les  symptdmes 
au  coraplet,  les  auteurs  ont  obtenu  une  gu6rison  complete  sans  r6ci- 
dive  depuis  plus  de  deux  ans,  deux  ameliorations  tr6s  nettes,  un  cas 
presque  sans  changement  et  le  cinquteme  avec  un  succ£s  ayant  ddpassS 
leurs  esperances.  Chez  cette  derntere  malade,  en  effet,  k  la  suite  de 
traitement,  non  seulem'ent  le  goitre,  l’exophtalmie,  la  tachycardie  et 
les  sueurs  nocturnes  ont  complement  disparu,  mais  encore  le  poids 
du  corps  s’est  en  deux  mois  consid6rablement  augments ;  la  malade 
tr£s  vive,  est  devenue  apathique;  les  cheveux  sont  tomb6s  en  partie ; 
la  force  musculaire  a  diminue,  l’intelligence  est  moins  vive.  Tous  ces 
symptdmes  rdunis  ont  fait  penser  k  de  Thypothyroldisme  aigu  pro- 
voqud  par  les  applications  radiothdrapiques.  II  semble  qu’il  en  a  bien 
ete  ainsi,  car  l’dtat  precedent  dure  encore,  bien  que  sensiblement 
attdnud  depuis  ces  derniers  temps.  La  technique  est  celle  ordinai- 
rement  suivie  :  applications  de  4  k  5  H  par  stances  espacdes  de  quatre 
k  cinq  semaines,  filtration  avec  3  k  5/10  d’aluminium. 

La  conclusion  k  tirer  est  qu’il  ne  faut  pas  appliquer  des  doses 
subsistantes  dans  certains  cas  de  goitre  exophtalmique  et  attendre  en 
allant  plus  lentement  que  des  doses  prdcddentes  soient  bien  achevdes. 


-  Le  Dr  Nogier  indique  qu’il  a  not6,  dans  quelques 


diation  du  corps  thyroide  lors  du  traitement  d’addnites  si 

du  rhumatisme  d’origine  thyroidienne  etpeutmettre  en  garde  contre 
des  irradiations  intempestives  de  cet  organe. 

Dans  le  traitement  de  la  maladie  de  Basedow,  les  m^thodes  dlec- 
triques  doivent  6tre  employees  d’abord  et  la  radioth6rapic  ensuite  si 
la  premiere  m6thode  se  montrait  inefficace;  c’est,  du  reste,  une  cpi- 


LYMPHADENOMES  ALEUCEMIQUES 

DE  RAYONS  p£n£tRANTS) 

Par  M.  le  Dr  Rene  DESPLATS 


Le  lymphad&iome  aleucAmique,  et  j’entends  donner  A  ce  terme  le 
sens  vague  qu’il  comporte  «  Hypertrophie  ganglionnaire  volumineuse 
de  nature  indeterminee  »  est  une  maladie  relativement  frequented  ’*pi 
qui  semble  frapper  indifferemment  Tenfant,  l’adolescent,  l’adulte  ou 
le  vieillard  et  contre  laquelle  la  thArapeutique  medicamenteuse  est,  on 
peut  le  dire,  aussi  mal  armde  que  la  chirurgie,  laquelle  n’ose  plus 

caces,  quand  elles  ne  sont  pas  mortelles. 

La  chirurgie  interviendrait  moins  souvent  encore,  si  l’on  savait 
mieux,  mAme  parrai  les  radiotherapeutes,  que  cette  maladie  est  une  de 
cclles  que  les  rayons  X  peuvent  gudrir  le  plus  rapidement,  le  plus 
compietement  et  d’une  maniere  definitive  dans  certains  cas. 

J’ai  d’autant  moins  la  pretention  d’aborder  ici  un  sujet  nouveau  " : 
quej’ai  publie  en  1905  ma  premiere  observation  de  lymphadenome  •; 
traite  par  les  rayons  X  au  Congres  de  Liege1. 

Les  quatre  premieres  observations  toutes  recentes  montrent  la  rapi- 
dite  d’action  des  rayons  X,  la  cinquieme  choisie  parmi  les  plus 
anciennes  montrera  que  cette  action,  au  contraire  de  ce  que  nous 
observons  dans  les  leuc6mies,  peut  6tre  durable,  la  sixieme  ajoutera 
ce  correctif  ndcessaire  que  certains  cas  n’obeissent  pas  A  la  radio- 


region  sus-claviculaire  7  II  sur  l’aine. 

Le  5  septembre  il  n’y  a  plus  de  ganglions,  mais  une  radiodermite  du 
1"  degr6  au  niveau  de  l’aine. 

Monsieur  V...,  qui  a  aujourd’hui  87  ans,  reste,  depuis  lors,  parfaite- 
ment  gu6ri. 


Mademoiselle 


six  ans,  une  petite  malade  atteinte  d’une  lymphadtoome  dnorme,  , 
j’ai  irradiS  dans  tous  Ies  sens  avec  des  doses  progressivement  ore 


locale,  qui  empfichera  peut-Slre  dans  une  certaine  rnesure  l’action 
heureuse  des  rayons  X?  Enfin  ne  doit-on  pas  toujours  en  presence 
d’une  tumeur  glanglionnaire  volumineuse  essayer  la  radiothSrapie 
avant  de  recourir  an  bistouri? 


Dr  Barjon.  —  Dans  le  cas  que  m’a  oppos6  M.  Desplats,  il  ne  s’agit 
pas  d’une  lymphad^nie.  Le  terme  de  lymphad6nome  qu’on  emploie 
pour  designer  des  tumeurs  ganglionnairescr6e  une  confusion  facheuse 
avec  le  mot  lymphad6nie.  La  lymphad6nie  est  tout  autre,  c’est  une 
maladie  g6ndrale  dont  la  description  a  616  magistralement  faite  par 
Trousseau,  dans  sa  ciinique  sur  Tadlnie,  il  n’y  a  encore  aujourd’hui 
rien  4  y  changer.  Cette  maladie  reste  caract6ris6e  par  la  multiplicity 
et  la  sym6trie  des  localisations  ganglionnaires  au  cou,  aux  aisselles, 
auxaines,  dans  le  m6diastin,  dansle  mesent6re.  Ces  masses  ganglion- 


fiTUDE  D  UN  CAS  DE  LEUCfiMIE  MYflLOiDE 
TRAITfi  PAR  LES  RAYONS  X 


Les  observations  de  leucdmies  mydloldes  ou  lymphatiques  traitdes 
et  amdliordes  par  les  rayons  X  son!  ddsormais  si  norabreuses,  qu’ilest 
k  peine  int6ressant  d’en  apporter  nn  nouveau  cas. 

Il  semble,  par  contre,  beaucoup  plus  important  de  chercher  k  pdnd- 
trer  le  mecanisme  de  eette  action  et  c’est  dans  ce  but  que  Heinecke, 
que  Aubertin  et  Beaujard,  que  Tadarsky  et  d’autres  ont  entrepris 
d’int6ressantes  experiences  sur  les  animaux,  qui  les  ont  conduits  k 


des  examens.r6p6tes,  le  chiffre  absolu  des  globules  blancs  et  des 
globules  rouges  et  les  variations  qualitatives  de  ces  616ments,  en; 
modifiant,  par  ailleurs,  les  conditions  d’exp6rimentation  d’un  malade 
k  l’autre  et  pour  un  m6me  malade,  en  61oignant,  autant  que  possible, 
les  series  de  stances,  de fagon  k  pouvoir mieux  juger  de  -Faction dune 
dose  de  rayons  X,  sans  confusion  possible  avec  Taction  d’une  dose 
surajoutee. 

C’est  ce  que  nous  essayons  de  faire,  pour  une  s6rie  de  leuc6miques* 
que  nous  traitons  en  ce  moment.  Nous  nous  contenterons  de  vous 
presenter  aujourd’hui  une  observation  de  leuc^mie  my61oide,  prise 
dans  cet  esprit,  avec  la  courbe  des  globules  blancs,  au  jour  le  jour,; 
du  5e  au  10e  mois  du  traitement. 

Nous  vous  r^sumerons  d’abord  le  d6but  de  son  observation,  insis- 
tant  davantage  sur  la  derni6re  partie  que  nous  avons  6tudi6e  de 
plus  pr6s. 


M.  X...,  31  ans  est  fils  d’un  p6re  arthritique,  mort  d’ur6mie,  il  y  a 
quatre  ans,  et  d’une  m&re  asthmatique.  Un  oncle  paternel  est  mort 
de  cancer,  une  cousine  germaine  est  an6mique,  tous  ses  fr6res  et 
sceurs  sont  porteurs  d’acn6  s6bac6e,  mais  sont  par  ailleurs  bien  por- 
tants.  Lui-m6me  a  toujours  eu  des  pouss6es  d’acn6,  depuis  la  pubert6; 
il  n’a  pas  fait  d’autre  maladie  qu’une  fi6vre  typhoide.  il  v  a  12  ans. 
La  maladie  actuelle  paralt  avoir  d6but6,  il  y  a  3  ans  par  des 
coliques  violenles,  qui  duraient  3  jours,  s’accompagnaient  de  vomis- 
sements,  cessaient  pendant  6  semaines  ou  2  mois,  pour  se  reproduire 

k  plusieurs  reprises  dans  les  memes  conditions.  Au  mois  d’aodt  1908, 

il  fut  r6veill6,  un  matin,  par  une  douleur  viveau  niveau  dela  v6sicule 

biliaire  etdel’6paule  droite;  3  jours  apr6s,  il  ^prouvait  des  douleurs 
dans  le  flanc  gauche  et  k  l’6paule  gauche,  qui  dur^rent  environ 
5  mois,  mais  en  s’att6nuant  progressivement.  Le  malade  qui  est  tr6s 
intelligent  et  s’observe  bien,  a  constate,  vers  le  mois  d’octobre  1908, 
un|[emp4tement  au  niveau  de  la  rate  et  pendant  1  mois  quelques 
frottements,  qui  lui  faisaient  redouter  une  p^ritonite.  11  6tait,  en 
m6me  temps,  tr6s  constip6,  avait  perdu  l’appStit  et  avait  des  sueurs 


un  soir  en  se  couchant  un  oedeme  des  membres  inferieurs,  qui  finit 
par  l’inquieter  et  il  alia  consuller  un  de  nos  confreres,  qui  lui  trouva 
une  grosse  rate  et  pensa  immddiatement  4  la  leuc6mie. 

L’examen  somatique,  pratique  le  14  juin,  au  debut  du  traitement, 
ne  nous  a  pas  fait  decouvrir  autre  chose  qu’une  grosse  rate,  descen- 

surations  ne  donnent  d’ailleurs  qu’une  id6e  imparfaite  du  volume  de 
l’organe,  qui  faisait  une  saillie  tr4s  accentu^e  sous  la  paroi. 

Le  malade  avait  un  gros  ventre. 

Par  ailleurs  pas  de  ganglions.  Le  poids  au  debut  du  traitement  etait 
de  63k«,500. 

L’examen  du  sang  4  cette  epoque  donnait : 


Nous  avons  fait  cinq  seances  de  trois  quarts  d’heure  4  travers  1  mil¬ 
limetre  d’aluminium,  avec  des  rayons  tr4s  p6n6trants,  correspondant 
au  7  ou  8  Benoist,  les  14,  15,  16,  17  et  19  juin,  de  fagon  4  faire 
traverser,  la  peau  de  la  region  par  7  unites  H  4  peu  pr4s. 

Cette  premiere  serie  d’irradiations  fut  suivie  d’une  premiere  baissc 
des  globules  blancs  de  365000  4  330000  avant  la  5e  irradiation, 
tandis  que  les  myelocytes  tombaient  de  41  4  23  pour  100.  Le  28  juin, 
les  globules  blancs  etaient  passes  4  262  000,  sans  nouvelle  irradiation 
avec  25  pour  100  de  myelocytes.  Le  5  juillet  nous  etions  4  261  000 
globules  blancs  avec  28  pour  100  de  myelocytes. 

De  nouvelles  series  de  rayons  X  furent  faites  : 

les  5,  7,9,  11  juillet; 

les  2,  3,  4  aoOt; 

les  23,  25,  26,  27aoOt; 

les  28,  29,  30  septembre ; 

toujours  dans  les  mfimes  conditions  et  exclusivement  sur  la  rate. 
Pendant  toute  cette  periode,  les  examens  hematologiques  n’ont  et6 
faits  que  de  loin  en  loin  et  c’est  4  partir  du  20  octobre  seulement, 
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dienne  des  globules  blancs. 

A  cette  dpoque,  lY-tat  gdndral  du  malade  est  excellent,  puisque  son 
poids  est  passd  de  63  kg.  500  k  61  kg.  500,  malgrd  nne  diminution 
considerable  du  yolume  de  la  rate,  sur  laquelle  toutes  les  irradiations 
ont  dtd  dirigdes.  Notre  malade  se  croirait  gudri  si  1’on  ne  comptait 
pas  encore  162000  globules  blancs  avec  formule  leucocytaire. 


Chacune  des  series  de  radiothdrapie  a  6t6  suivie  k  quelques  jours 
d’intervalle  d’une  ddcharge  tres  forte  en  acide  urique,  donl  le  malade 

C’est  la  coincidence,  k  plusieurs  reprises,  de  ces  ddcharges  d’acidk, 

moment  k  partir  duquel  les  seances  de  rayons  X  agissent  sur  les 
globules  blancs,  de  la  duree  de  cette  action  et,  si  possible,  de  l'action 
differente  des  sdances  sur  la  rate  ou  sur  les  autres  organes  hdmato- 

Nous  y  lisons  que  3  sdances  des  rayons  X,  sur  la  rate  les  20,  2t  el 
25  octobre,  ont  amend  une  baisse  rapide  des  globules  blancs  de  150 
k  122000,  puis une  nouvelle  baisse  de  112000  k  18000  le  21  octobre, 
4  jours  a  pr5s  la  dernidre  sdance.  Cette  baisse  est  d’ailleurs  de  peu  de 
durde,  puisque  le  11  novembre  les  globules  blancs  sont  remontds 
k  125000  (18  jours  apres  la  dernidre  sdance  des  rayons  X.) 

Nouvelle  sdrie  d’irradiations  sur  la  rate,  les  11,  12  et  13  novembre; 


Nous  en  concluons  qu’il  faut  essayer  d’irradier  le  sternum  et  les 
Spiphyses  des.os  longs  et  aprSs  une  nouvelle  stance  sur  la  rate,  qui 
est,  d’ailleurs,  k  peine  accessible  k  la  palpation  le  28  novembre,  nous 
faisons  une  stance  de  trois  quarts  d’heure  (rayons  trSs  pSnStrants 
filtrSs  k  travers  1  millimetre  d’aluminium,  7  unites  H),  sur  le  sternum 
2  stances  sur  les  coudes  dans  les  mSmes  conditions;  il  en  rSsulte  une 

Le  \sdtcembre,  70000  globules  blancs,  4100000  globules  rouges. 


Les  13,  14,  15,  16  et  18  decembre ,  nous  faisons  2  stances  sur  la 
rate,  1  sur  le  sternum,  2  sur  les  genoux  (toujours  dans  les  mSmes 
conditions)  qui  paraissent  n’avoir  produit  aucun  effet  sur  les  globules 
blancs,  puisque  au  quatorziSme  jour  qui  suit  la  derniSre  irradiation, 
le  2  janvier,  nous  remontons  k  84000  globules  blancs. 

Les  2,  4,  5,  6,  7  janvier ,  nous  faisons  done  une  nouvelle  sSrie, 
composSe  de  2  stances  sur  la  rate,  1  sur  le  sternum,  2  sur  les  coudes, 
et  nous  voyons  le  chiffre  des  globules  blancs  monter  de  84000 
k  94000  du  2  au  16;  il  semblerait  done  a 'priori,  que  l’organisme  est 
devenu  insensible  aux  rayons  X;  mais  k  partir  du  16,  notrecourbe 
est  descendante  et  nous  avons  66000  globules  blancs  le  19  janvier, 
44  000  le  24  avec  4  900  000  globules  rouges. 

Cejour  IS,  la  formule  leucocytaire  est  la  suivante  : 


Poly  dosino  . 


Le  5  fSvrier  nous  baissons  jusqu’a  18  000  globules  blancs,  chiffre 
qui  se  maintient  jusqu’au  10.  La  sSrie  d’irradiations  du  2  au  7  janvier 
a  done  eu  un  effet  retards  mais  qui  s’est  prolongs,  pendant  prSs 


A  partir  du  10  fSvrier,  nous  avons  vu  lacourbe  leucocytaire  monter 
de  nouveau  et  atteindre  26  000  le  14  fSvrier.  Les  derniSres  stances 


santes  &  provoquer  la  baisse  des  globules  blancs,  tandis  que  des 
stances  subs£quentes  dirigdes  sur  le  sternum  et  sur  les  epiphyses  des 
os  longs  ont  pu  provoquer  cette  baisse. 

Une  contre-£preuve  pratiqu6e  5  mois  apr£s,  les  14  et  15  fevrier  a 
d’ailleurs  abouti  aux  m6mes  r6sultats  n6galifs. 

2°  II  est  remarquable  que  la  lre  s6rie  d’irradiations  dirigde  sur 
les  os  ait  provoqu6  une  baisse  immediate  de  plus  de  50  000  globules 
blancs,  que  la2e  pratiqu6e  10  jours  apr6s,  dans  des  conditions  pour- 
tant  analogues,  n’ait  pas  provoqu6  un  nouveau  fl£chissement,  tandis 


chiffre  des  leucocytes  dans  ma  courbe  ne  sont  pas  des  variations 
physiologiques  ind6pendantes  de  l’action  des  rayons  X;  je  lui  r6pon- 

d’autre  part  que  les  descentes  nettes  et  rapides  de  ces  courbes  4  cer¬ 
tains  moments,  que  les  monies  brusques  4  d’autres  moments,  montrent 

A  M.  H.  B4cl4re  je  r6pondrai  que  mon  malade  est  pr6cis6ment  de 
ceux  dont  l’6tat  est  voisin  de  la  gu6rison.  Le  nombre  de  ses  globules 
blancs  a  diminu'6.  jusqu’4  18000  4  certains  moments.  Le  nombre  de 
ses  globules  rouges  est  toujours  voisin  de  5000000.  Son  poids  a 
augments  de  7  kilos;  il  a  pu  reprendre  toutes  ses  occupations,  et 

4  cette  diminution  de  volume  que  j’attribue  le  d6faut  d’action  actuel 
des  rayons  X. 


ACTION  DES  RAYONS  X 
SUR  LE  DfiVELOPPEMENT  DU  CAL 


Des  radiographies  en  position  frontale  et  sagittale  dtaient  prises 

os  fractures  dtaient  fixds  4  l’alcool  aprds  avoir  sacrifid  les  animaux  it 
divers  stades  de  developpement  du  cal. 

Voici  les  principaux  rdsultats  obtenus  chez  troislapins  et  huit'  chiens. 
Un  premier  lapin,  qui  fut  sacrifid  au  vingtiitme  jour  aprds  la  frac¬ 
ture  et  qui  avail  regu  en  plusieurs  fois  une  exposition  lotale  de  deux 
heures  it  des  rayons  non  filtrds  et  peu  pdndtrants  (5  centimetres  d’dtiifc ! 
celle  dquivalente,  0  millim.2  au  secondaire)  prdsentait  A  l’autopsie  un 


De  plus,  la  comparaison  des  os  irradids  et  tdmoins,  fixds  A  la  rotate 
dpoque,  montre  des  differences  microscopiques  trds  nettes.  Alors  que 
les  os  irradids  ne  prdsentent  au  21"  et  au  34°  jour  aucun  renflement 
apparent  A  la  hauteur  de  la  fracture,  les  os  tdmoins  prdsentent  aux 
rotates  dpoques  un  cal  ddjA  volumineux. 


certaine  profondeur  ou  sur  les  faces  osseuses  les  plus  61oign6es  de 
l’ampoule  radiogfene. 


empScher  toute  formation  de  cal,  l’irradiation  6tant  faite,  soit  avant,* 
soit  apr6s  le  moment  de  la  fracture. 


Stance  du  mercredi  2  heures  soir 

Presidents  d’honneur  :  MM.  les  D"  GUTLLBMINOT  et  REYNS. 

RAPPORTS 

LA  RADIOTHERAPIE 
DES  NfiOPLASMES  PROFONDS 

Dr  Wetterer  (Mannheim).  —  Lecture  du  rapport. 


ACTIONS  BIOLOGIQUES  COMPAREES 
DES  RADIATIONS  DU  RADIUM 


Par  M.  le  Dr  GUILLEMINOT 


I.  Comment  se  pose  le  probleme  de  la  spdcificitd  d' action  des  radio, - 
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les  unes  des  autres  en  m£me  temps  qu’elles  les  rapprochaient  de 
l’ultrarviolet;  elles  forment  avec  elles  un  vaste  groupe  qu’on  pourrait 
appeler.le  groupe  actinique  des  radiations,  par  opposition  au  groupe 
des  radiations  k  effets  thermiques  et  au  gr&upe  des  radiations  k  effets 

Des  lors,  cette  question  se  posait  :  ces  radiations  qui,  en  s’absor- 
bant  dans  la  mattere,  produisent  surtout  des  actions  chimiques  ont- 
elles  des  proprietes  essentiellement  differentes? 

C’est  aux  fails  qu’il  fallait  demander  la  r6ponse  k  ces  questions  et, 

k  premiere  vue,  les  faits  paraissaient  donner  raison  k  la  th6orie  de  la 

specificity. 

II.  Faits  qui  pm-aissaient  donner  raison  d  la  tMorie  de  la  sp6ci- 


■  fidte. 

On  a  pu  remarquerqu’une  application  relativement  courte  de  rayon- 
nement  du  radium  non  filtre  pouvait  provoquer  un  6ryth6me,  alors 
que  des  applications  plus  massives  de  rayons  X  n’en  provoquaient 
pas.  Ainsi,  deux  centigrammes  de  bromure  de  radium,  d’aciivite  500  000, 
donnant  un  rayonnement  dans  lequel  lesyne  comptent  que  pour  i/10, 
tandis  que  40  p.  100  sont  formes  de  rayons  trfcs  mous  (soil  a,  soit  p 
peu  penetrants) j  peuvent,  etaies  sur  une  surface  de  lcm*  1/2  et  places 
k  1  m/m  de  la  peau,  donner  en  15  ou  20  minutes  un  erythfeme  qui 
persiste  une  huitaine  de  jours.  Si  l’on  dose  ce  rayonnement  par  la 
methode  fluoroscopique  et  en  se  servant  de  mon  unite  M,  on  trouve 
qu’il  est  de  1M60,  environ  et  que  la  peau  s’est  trouvee  ainsi  soumise 
k  une  dose  de  25  k  50  M  durant  le  temps  duplication. 

Or,  si  Ton  emploie  des  rayons  X  n°  5-6  (rayonnement  cot6  par  le 


mes  courbes),  on  trouve  qu’il  faut  environ  400  M  pour  produire  l’6ry- 
theme. 

Voil4  done  un  premier  fait  oil  400  unites  de  rayonnement  X  et 
50  unites  de  rayonnement  total  du  radium  paraissent  produire  le 


soit  un  retard  suivi  de  ch6tivit6  manifeste  des  jeunes  plants,  soit  un 
retard  suivi  de  mort  des  embryons,  soit  enfin  la  non-germination.  II 
est  assez  facile  de  determiner  pour  chaque  espece  de  graines  la  dose 

est  tres  differente,  si  l’on  considere  les  rayons  X  ou  les  rayons  du 


liste  des  stalistiques  cliniques  qui  nous  montrent  le  rayonnement': 
global  du  radium,  ou  les  rayons  y  isolds  par  filtrage,  produire  des 


Que  deviennent  tous  ces  faits  devant  une  analyse  plus  rigoureuset 
C’est  ce  que  nous  allons  voir  ii  present. 

III.  Si  les  faits  observes  semblent  donner  raison  d  la  theorie  de  la 
spicificM  quand  on  considere  les  doses  incidentes,  ils  Finfii-ment.com- 
pletemcnt  si  Fon  considere  les  doses  absorbdes. 

Deux  observations  m’ont  conduit  4  dtudier  systdmatiquement  ces  * 
phdnomdnes ;  la  premiisre  est  d’ordre  Clinique  :  j’avais  remarqud  que 
les  drythdmes  qui  apparaissent  aprds  de  courtes  applications  de  rayons 


du  radium  non  filtrds  dtaient  superficiels  et  relativement  fugaces 
comme  ceux  qu’on  observe  4  la  suite  d’applications  courtes  de 
rayons  X  ultra-mous.  La  deuxidme  est  tirde  de  la  biologie  vegetale ; 


que  soit  la  nature  de  la  radiation,  est  la  dose  efficace  de  laquelle 
qu’4  6galit6  de  doses  efficaces  il  y  a  6galit6  d’effets  produits. 


IV.  Determination  des  doses  efficaces  agissant  sur  un  element  orga- 


tain  que  suivant  les  proportions  relatives  de  carbone,  d’hydrogfcne, 
d’azote,  d’oxygdne,  de  soufre,  etc.,  qui  entrent  dans  leur  composi¬ 
tion,  leur  pouvoir  d’absorber  telle  ou  telle  radiation  peut  varier. 


Cependant  quand  on  6tudie  divers  albuminoi'des,  tels  que  le  blanc 


differents,  est  &  peu  pr&s  le  m6me. 


Si  done  on  choisit  l’un  d’eux  comme  type  et  qu’on  6tudie  avec 
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du  dixieme  de  millimetre  ou  du  demi-dixteme  de  millimetre  d’6pais- 
seur.  La  gelatine  seehe  s’obtient  facilement  en  disques  reguliers 
d’epaisseur  de  0mm4.  J’ai  etudie,  d’autre  part,  la  radiochro'isme  de 
1’eaii,  celui  de  la  gelatine  hydratee  et  celui  de  l’albumine  de  l’ceuf;  et, 
par  le  rapprochement  des  courbes  de  transmission  obtenues,  j’ai  pu 
determiner  numeriquement  la  valeur  des  intensit6s  transmises  de 
dixieine  de  millimetre  en  dixi6me  de  millimetre  avec  une  approxima¬ 
tion  tr6s  suffisante. 

Une  simple,  soustraction  permet  des  lors  de  connaitre  la  dose 
d’energie  radiante  retenue  par  chaque  dixieme  de  millimetre.  Si  Ton 
considere  un  rayonnement  initial  de  400  unites  M,  ces  doses  re  tenues 
par  chaque  couche  successive  prennent  des  valeurs  comparables :  je 
les  ai  appeldes  les  taux  d’absorption  dimillimetriques.  II  suffit  de 
construire  une  courbe  oh  sont  portes  en  abscisses  les  dixiemes  de 
millimetre  et  en  ordonn6es  les  taux  successifs,  la  premiere  corres^ 
pondant  a  l’abscisse  4/2  dixieme,  la  deuxieme  a  4  4/2,  la  troisieme  a 
2  4/2  et  ainsi  de  suite,  et  de  prolonger  cette  courbe  vers  l’origine 
pour  avoir  le  coefficient  d’absorbabilite  du  rayonnement  consider 
exprime  en  unites  M  par  dixieme  de  millimetre.  On  peut  plus  commo- 
d6ment  l’exprimer  en  unites  M  par  millimetre;  comme  on  peut  expri¬ 
mer  la  vitesse  d’un  projectile  en  metres  par  dixieme  de  seconde  ou  en 
metres  par  seconder  L’M  par  millimetre  est  ainsi  une  unite  de  vitesse 
d’absorplion,  ou  de  pouvoir  absorbant1. 

Quand  il  s’agit  des  rayons  X,  on  ne  peut  experimentalcment  rep6- 
rer  les  intensites  transmises  de  dixieme  de  millimetre  en  dixieme  de 
millimetre,  l’absorption  etant  trop  peu  considerable  pour  etre  appr6- 
“iable.  Mais  on  dose  de  millimetre  en  millimetre  ou  de  centimetre  en 
centimetre,  et  par  des  calculs  que  j’ai  indiques  anterieurement  on 
ram6ne  les  courbes  obtenues  a  la  somme  de  logarithmiques  determi- 
nees  pour  chaque  faisceau.  La  formule  mathematiquc  des  courbes 
exp6rimentales  etant  ainsi  parfaitement  connue,  on  peut  etablir  les  cotes 
dimillimetriques  ou  centimillimetriques  avec  la  plus  grande  facility *. 

Le  mode  operatoire  pour  la  recherche  de  l’efficacite  du  rayonne¬ 
ment  sur  un  element  vivant  est  done  bien  simple  :  on  considere  le 
rayonnement  lit  oil  il  sera  dos6  pendant  l’application  experimentale 
ou  therapeutique,  je  veux  dire  la  qii  il  est  accessible,  c’esU-dire 
avant  la  penetration  dans  les  teguments,  et  non  apr6s  la  traverses 
des  tissus  interposes.  On  aura  determine  par  des  mensurations  ante? 


N.  —  RADIOTHERAPIE. 


rieures,  l’effet  de  [’absorption-  par  ces  tissus  interposes  tels  que  nous 
les  fournissent  d’autres  sujets .  Ainsi  pour  doser  l’effet  filtrant  des 
coques  de  graine,  j’ai  constitud  des  filtres  d’dpaisseurs  varides  de 
chaque  couche  tdgumentaire  appliqude  les  unes  contre  les  autres,  j’ai 
opdrd  de  mdme  avec  les  cotylddons;  puis,  pour  chaque  espdce  de 
graines  en  experience,  j’ai  pris  les  dpaisseurs  moyennes  des  coques 
et  des  cotylddons  en  centidme  de  millimetre.  J’ai  rdpdtd  ces  expd 


mais  j’ai  pu,  au  cours  de  ces  travaux,  me  rendre  compte  d’un  fait 
important  qui,  dans  beaucoup  de  cas,  simplifie  considdrablement  les 


rdduit  par  les  tissus  mous  de  l’organisme  k  moitid,  au  quart,  au 
dixidme....  de sa  valeur  initiale  a  k  peu  prds  la  mdme  qualitdque  celui 
qui  dmerge  de  la  lame  de  l’analyseur  capable  de  le  rdduire  k  la  mdme 
fraction.  Cela  signifie  que  le  radiochroi'sme  des  tissus  interposds  est 
assez  voisin  de  celui  de  la  gdlatine  pour  qu’on  puisse,  sans  ddpasser 
les  erreurs  ddcelables  par  nos  procddds  de  dosage,  prendre  pour  valeur 
des  taux  d’absorption  celle  indiqude  par  les  courbes  dans  la  gdlatine 
k  une  at>scisse  telle  qu’elle  corresponde  k  la  fraction  transmise  par 
les  tissus  interposds. 

En  rdsumd  nous  savons  maintenant  pour  100  unitds  incidentes  le 
nombre  d’unitds  du  rayonnement  frappant  l’dldment  dtudid  et  le  coef¬ 
ficient  d’absorption  de  ce  rayonnement. 

En  multipliant  le  taux  d’absorption  par  le  nombre  de  cen- 
taines  d’unitds  incidentes  on  a  ce  que  j’ai  proposd  d’appeler  la  dose 
efficace. 


mous  :  un  cotyledon  de  courge  dans  sa  partie  la  plus  epaisse  absorbe 
pr6s  des  4/5  du  rayonnemenl  global.  En  moyenne,  en  exposant  une 

de  la  couronne,  j’estime  que  le  rayonnement  possedait,  dans  les 

cacite  de  10  k  15  M-millimetres  suivant  qu’on  se  rapproche  plus  ou 
moins  de  I’extr6mit6.  Des  radiumgraphies  de  contrdle  qu’on  pourra 
voir  &  l’exposition  montrent  l’absorption  considerable  du  rayonne¬ 
ment  global  incident  par  un  cotyledon  :  on  y  voit  qu’un  rayonnement 
de  5  M  est  reduit  k  1  M  environ. 


Pour  les  graines  de  violette  de  Mahon  on  peut  estimer  que  la 
plantule,  separee  de  l’exterieur  par  des  teguments  tr6s  minces 
(0  m/m  05  environ)  et  des  cotyledons  de  quelques  dixiemes  de  milli- 


4  Pincidence  sur  la  plantule,  courge  :  .  .  .  .  104 15  M-millim&tres 
4  Pincidence  sur  la  plantule,  violette  de  Mahon  80  M-millimfetres 

Au  contraire,  si  nous  considerons  un  rayonnement  X,  n°  5-6,  nous 
trouvons  que  son  coefficient  d’absorbabilite  est  voisin  de  9  4  9,5 
dans  tous  ces  cas. 

Voici  d’aprds  cela  quelles  Seraient  approximativement  les  doses 
efficaces  produisant,  dans  les  experiences  ci-dessus  soit  l’erytheme 
cutan4  soit  le  retard  de  croissance  des  graines,  soit  la  sterilite. 

VI.  Rapport  entre  les  doses  efficaces  et  les  effets  produits. 

A)  20  d  25  M  de  rayonnement  du  radium  non-filtr6  et  400  M  de 
rayons  X,  n°  5-6,  produisent  de  Viry  theme'. 

La  dose  efficace  pour  le  radium  est,  4  Pincidence,  220  M  m/m  X  0,20 
ou  0,25  soit  44  4  50  M-millimetres,  elle  diminue  rapidement  de 
couche  en  couche  et  n’est  plus,  4  deux  dixi6mes  de  millimetre  de 


capables  de  produire  Peryth6me  sont  assez  voisines  pour  les  rayons  X 
et  les  rayons  du  radium. 

II  faut  observer  que  ces  chiffres  correspondent  aux  coefficients 
d’absorption  de  la  gelatine  s4che,  ils  sont  inferieurs  si  l’on  consid6re. 
les  albumino'ides  hydrates,  et  si  j’en  juge  par  ces  experiences  et 
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II  est  certain  que  le  radium  6met  des  rayons  plus  penbl  rants  queSJ 
ceux  emis  par  certaines  ampoules,  mais  en  filtrant  avec  des  plaques  ; 
d’aluminium  d’epaisseur  convenable,  on  arrive  &  s’en  rapprocher. 

En  conclusion,  il  semble  bien  qu’il  n’y  ait  aucune  difference  au 
point  de  vue  biologique  et  pathologique. 

Dr  Guilleminot.  —  Je  suis  tout  &  fait  de  l’avis  de  M.  Dominici  sirt 
la  specific^  de  resistance  cellulaire  qui  constitue  une  sorte  d’idiosyn- 
crasie  cellulaire.  Les  faits  qu’il  signale  sont  precieux  en  montrant 
combien  il  faut  etre  prudent  quand  on  juge  l’efficacite  d’une  radia¬ 
tion  par  les  effets  produits. 

Je  suis  tr6s  heureux  de  voir  1’opiniOn  de  M.  Bed6re  en  conformity  J| 
absolue  avec  la  mienne  sur  la  non  specificite  d’action  de  radiation^ 
nouvelles. 

M.  BergoniiL  —  Guerison  persistant  apr6s  plus  de  quatre  ans  de  . 
neoplasmes  graves  traitds  par  la  radiotherapie. 

Tant  que  nous  ne  saurons  pas  exactement  pourquoi  les  traitements 
radiotherapiques  du  cancer  donnent  rarement  des  r6sultats  durables, 
il  faudra  signaler  avec  soin  les  cas  heureux  oil  la  recidive  n’est  pas 
survenue,  mfime  aprbs  plusieurs  annees.  Dans  le  premier  cas  cite  par 
l’auteur,  il  s’agit  d’un  sarcome  du  triangle  sus-claviculaire  diagnos-* 
tiqub  par  un  chirurgien  offrant  toutesgaranties,  juge  inoperable,  chez 
une  jeune  fille  de  20  ans,  avec  antecedents  neoplasiques  charges. 

Le  traitement  radioth6rapique  tout  k  fait  desespere,  a  6t6  applique 
avec  une  intensite  inusitee.  A  la  suite  de  ce  traitement,  une  vaste 
ulceration  s’est  produite,  remplie  bientdt  par  une  masse  dure,  epaisse 
et  blanche,  de  tissus  sclereux  avec  teiangiectasie  de  la  peau  environ- 
nante.  Depuis  cinq  ans,  l’etat  de  la  malade  est  parfait.  Elle  s’est 
mari6e,  a  eu  plusieurs  enfants,  les  a  nourris.  Aucune  trace  de  recidive. 

Chez  une  autre  malade  on  avait  diagnostique  un  epithelioma  du 
sein  avec  ulceration  de  la  dimension  d’une  piece  de  cinq  francs ;  le 
mfime  traitement  a  ete  applique,  non  seulement  sur  le  point  ulcerb, 
mais  sur  loute  la  glande.  Une  atrophie  considerable  s’est  produite  4 
la  suite  avec  retraction,  mais  sans  cicatrice  adhercnte.  La  malade  est 
encore  en  bon  etat  aprbs  plus  de  quatre  ans. 
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aussi  gonfiee.  Le  ganglion  fut  extirpe  et  dans  la  glande  salivaire  j’en- 
fongai  un  tube  radifere  pendant  six  jours,  au  bout  duquel  temps  je 
fis  de  nouveau  partir  le  malade. 

L’examen  du  ganglion  extirpe  ne  donna  aucun  diagnostic  exact, 
mais  il  ressemblait  plutdt  k  une  hypertrophie  lymphaddnique,  d’une 
origine  reactive  peut-fitre. 

Tout  dernierement,  j’appris  que  la  tumeur  pharyng6ale  ne  s’est  pas 
encore  efface ;  cons6quemment,  le  traitement  n’en  est  pas  encore  fini 
et  le  r^sultat  definitif  k  ce  moment  impossible  a  juger. 

Or,  le  diagnostic  pathologique  de  cette  tumeur  n’a  pas  pu  @lre  com- 
pietement  exact,  mais  l’examen  histologique  aussi  bien  que  toute 
Thistoire  de  la  maladie  le  rendent  tout  4  fait  sOr,  qu’il  s’agit  d’un 
sarcome,  bien  approchant  k  un  lymphosarcome.  Une  tumeur  d’ori- 
gine  syphilitique  comme  on  les  voit  quelquefois  dans  cette  region,  est 
tout  4  fait  excluse,  et  il  n’y  a  gu6re  d’autres  possibilites. 

Concernant  le  traitement,  je  me  crois  justify  de  supposer  que  les 
rayons  X  soient  la  cause  de  la  premiere  diminution  des  deux  tumeurs, 
en  attirant  l’attention  sur  le  fait  que  le  deiai  pass6  des  premieres 
stances  jusqu’au  commencement  de  la  reaction  s’accorde  trfes  bien 
avec  les  termes  de  reaction  ordinaire  des  rayons  X.  De  l’autre  cdtd, 
ce  n’est  pas  douteux  que  la  disparition  suivante  de  la  tumeur  de 
Tamygdale,  aussi  bien  que  l’action  sur  la  tumeur  du  pharynx  secon- 
daire  dependent  de  la  radiumth6rapie  seule.  Sans  doute,  dans  beau- 
coup  de  cas,  il  sera  avantageux  de  combiner  le  radium  aux  rayons  X, 
surtout  quand  les  tumeurs  ont  un  siege  et  une  position  qui  les  rendent 
inaccessibles  k  un  traitement  radical  par  cette  methode-ci.  Dansle 
cas,  dont  je  viens  de  parler,  la  radiumthdrapie  etait  bien  difficile 
k  effectuer,  parce  que  le  malade  ne  pouvait  pas  sans  g6ne  tenir  les 
appareils  dans  sa  bouche,  et  parce  qu’il  n’6tait  pas  possible  de  s’as- 
surer  que  leur  position  fftt  toujours  exacte.  J’ai  en  preparation  une 
disposition  par  laquelle  ces  difficultes  seront  peut-fitre  levees,  et  que 
je  publierai,  en  ce  cas,  plus  tard. 
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nutrition  et  l’h6matopotese  *. 


Sans  reprendre  l’etude  biologique  de  cette  substance,  nous  avons 
song6  &  l’utiliser  dans  quelques  infections  aiguiis.  Depuis  cinq  mois, 
grace  a  la  gendreuse  intervention  d’une  de  nos  malades  et  de  son  fils, 
nous  avons  pu  disposer  d’une  quantity  relativement  considerable  de 
sulfate  de  radium  en  solution  isotonique,  dont  M.  Meilldre,  pharma- 
cien  de  l’hdpital  Necker  et  membre  de  l’Academie  de  medecine,  a 
bien  voulu  verifier  l’activite.  Depuis  cinq  mois,  nous  avons  Iraite 
jusqu’a  ce  jour  41  malades  atteints  d’infections  aigufis  diverses. 


mentation'  du  nombre  des  polynucltaires  aprts  la  premise  injection;  :«* 
‘M6ningite  de  nature  indtterminde  avec  lymphocytose  sans  bacille  de 
Koch :  i.  Gutrison.  'Quantity  totale  .injectte  :  80  microgrammes  intra- 

mitres  injections.  ' ?  1 

1  Meningisrhe  chez  un  mjet  tuberculeux  :  1.  Disparition  rapide  des 
phenomtnes  mtningts  aprts  ponction  lombaire  et  injections  rtptttes 
de  sulfate  de  radium,  filtvation  thermique  passagtre  aprts  chaque 


injection.  Quantitt  totale  injectte  :  120  microgrammes  intra-rachi- 


Fievves iypho'ides  :  6..Gutrisons  :  6.  Pas  de  bains.  Quantitts  totales 
injecttes  :  10  k  200  microgrammes  par  voies  sous-cutante  etintra- 


Infections  generates  a,  gonocoques  avec  rhimatisme  :  4.  L’un  de  ces 
malades  n’a  pu  ttre  suivi.  Les  5  autres  ont  ttt  trts  amtliorts  en  2 
ou  3  jours  et  ont  semblt  gutrir  sans  stquelles  au  bout  de  15  jours 
ou  3  semaines.  Quantitts  injecttes  :  50  1 170  microgrammes,  pan  voies 
intra-veineuse  et  sous-cutante.  Le  traitement  salicylt  n’avait  produit 


mie  a  staphylocoquea  trainait  depuis  5  semaines;  la  temptrature  est 
tombte  brusquement  dts  le  lendemain  de  la  premitre  injection,  et 
cette  dtfervescence  s’est  maintenue,  tandis  qu’il  se  formait  des  abets 
loealists.  Aprts  la  deuxitme  injection,  dtfaillance  cardiaque  let 
liypertrophie  spltnique  passagtres.  Quantitt  totale  injectte  :  40  mi¬ 
crogrammes  par  voie  sous-cutante. 

La  septictmie/5  streptocoques  s’est  amtliorte  progressivement  et ia- : 
fini  par  aboutir  k  des  abets  loealists.  Quantitt  totale  injectte  : 


grammes  sans  rtsultats. 

De  l’examen  de  ces  41  malades  traitts  par  des  doses  quotidiennes 
dtduire  les  conclusions  tbtrapeutiques  suivantes  : 
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lintra-pleurales,  intra-p6riton6ales,  intra-rachidiennes  de  sulfate  de 
radium  sont  inoffensives.  Toutefois,  chez  les  enfants  surtout,  quelques 
heures  apr6s  1’injection,  il  existe  parfois  un  etatl6ger  et  passager  soit 
de>  depression  cardiaque,  'soil d'agitation. 

2°  Ces  injections  sont  indolores,ne  provoquent  pas  de  reaction 
locale,  n’eievent  pas  la  temperature  (sauf  dans  quelques  rares  'cas)  et 

categorie  d’infeotions,  certains  rdsultats  ont  paru  un  peu  surpre- 
nants ;  mais,  dans  la  plupart  des  cas,  on  peut  considdrer  l’effet  >comme 
nul,  car  on  ne  peut  tenir  compte  des  gu6risons  des  pneumonies  et 
des  congestions  pulmonaires,  si  spontanement  curables.  Dans  les 
infections  gonococciques,  Faction  semble  plus  constante.  Dans  les 

s’ilsiagit  d’un  effet  th6rapeuratique  reel,  d’urie  simple  coincidence  ou 

nos  essais,  nous  plagant  4  la  fois^sur  ie  terrain  de  la  therapeutique  et 
sur  celui  de  la  biologie. 


(malade  du  Dr  P6raire),  il  a  616  ©per&  par  lui,  une  premiere  fois  ti*6s 
largement,  il  y  aeu  r£cidive^  puis  une  deuxi6me  fois-,  el  une  autre' 
fois  encore,  en  raison  de  r6cidives  assez  rapides,  malgr6  l’ampleurde1 
la  m6thode  op6ratoire  utilis6e.  Void  la  photographic  de  la  derniSre 


Dr  P6raire  nous  pria  de  nous  en  occuper,  it  fut  decide  qu’une1  nou- 
velle  operation  serait  faite,  et  qu’ensuite  aussitdt  aprfes,  le  radium 
serait  applique.  Ge  qui  fut fait .  Il  y  a  aetuellement  neuf  mois'  que  l’extir- 
pation  aeu  lieu,  or,  les  nouvelles  persistent  &  6tre  bonnes,  le  malade 
habite  l’Alg6rie,  et  tandis  qu’aprSs  la  chirurgie  seule,  la  r^cidive  avail 
toujours  616  immediate,  il  n’en  a  pas  etedc  m6me  apr6s  l’intervention5 
post-opera  toi  re  du  radium.  Cette  intervention  semble  avoir  detruit  les 
elements  de  Hcidive ,  car  la  cicatrice  est  rest6e  nette. 

Voyons,  maintenant,  messieurs,  comment  se  font  ces  gu6risons?  Ces;-: 
regressions?  Assez  simplement,  on  voit,  en  effet,  la  tumeur  diminuer 
de  volume,  se  retrdcir,  s’assouplir,  et  cela  sans  irritation  particulars* 
ment  prononc6  de  la  surface.  A  la  fin  de  la  regression,  il  ne  subsiste 
qu’une  zone  de  tissu  plus  brillant,  plus  lisse,  plus  clair  que  la  peau 
normale ;  parfois  quand  la  cheiolde  est  petite  et  r^cente,  elle  r6gresse- 
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tion  ou  des  telangiectasies  ulterieures.  Les  ch61©Tdes  lesplusancienpes 
et  les  plus  volumineuses  sont  plus-  difficiles  4  r6duire,  elles  laissent 

ch<doTde  tr4s  douloureuse,  la  douleur  a  r^cidive  mais  a  616  de  nou¬ 
veau  combattue  avantageusement  avec  une  nouvelle  s6rie  ^’applica¬ 
tions  radiques.  Quand  les  tissus  sont  nivelds  enticement,  un  fait 
caractdristique  et  intdressant  4  constater,  est  que;ce  tissu  se  laisse 
plisser  entre- les  doigts  et  que  l’induration  de  profondeur  disparalt 
en  mdme  temps  que  la  portion  saillante  de  la  chdlolde. 

L' etude  kistologique  quo  nous  avons  faite  avec  le  Dr  Gaud,  montre, 
du  reste,  que  c’est  par  les  parties  profondes  que  les  modifications 

Aprds  les  applications  de  radium  *  on  constate  dans  les.  parties  pro¬ 
fondes  de  la  chdloide,  une  infiltration  de  cellules;  embryonnaires  qui 
paraissent  destinees  4  modifier  la  structure  du  tissu. chdloidien. 

Par  quels  proc6d6s  de  technique  ces  rdsultats  sont-ils  obtenus?  Et 
quel  est  le  meilleur  proc6d6  4  employer? 

Ici  nous  sommes  embarrasses  pour  rdpondre,  ear  ici  comme  pour 

Choisissons,  pour  en  donner  un  exemple,  un  appareil  contenant 
20  centigrammes  de  radium  d’activitd  500000  ayant  28  centimetres 
carrds  de  superficie  et  donnant,  hors  du  vernis,  une  radiation  de  17  000 
par  centimetre  earrd  composde  de  10  pour  100  de-  rayons  a  et  87  pour  100 
de  rayons  {&  et  2;etdemi  pour  100  de  rayons' y,  appliquant  dans  ces^eat- 
culs,  la  mdthode  de  mesuration  que  le  Dr  Wickham  a  adoptee  des  1 905. 

la  plupart  des  chdloides  de  bien  des  famous  difftrentes,  en  appliquant 
l’appareil  soit  avec  des  filtres  d’aluminium  faibles,  soil  avec  des 
filtres  de  plomb  de  1/10®  demillimdtre-,  de-2,  de  3  ou  de  5/1 0®  ou  de  1 , 

des  applications,  de  la  somme  totale  des  rayons  qui  auront  dtd 
absorbs  et  nous  verifions  ici  encore  ce  principe  sur  lequel  nous  avons 

niques,  ce  sont  les  durdes  des  applications.  Tous  ces  moyens  sont 
done  bons  et  effectifs,  pourvu  qu’on  sache  les'  employer.  En  efFeb, 
pour  reussir  quels  que  soient  les  filtrages  employes,  il  suffira  4  chaque 
application  et  dans  la  succession  des  applications,  de  laisscrles  appa- 


D'  Haret.  —  Je  m’associe  tout  4  fait  4  ce  quo  vient  de  dire  notre 
collfegue  le  Dr  Belol,  quant  aux  cffets  de  la  radiolhSrapie  sur  les 
ch61oYdes.  Les  ch^loYdes  planes  reinvent  de  la  radioth^rapie,  les  ch6- 
loYdes  p6dicul6es  doivent  fitre  op6r6es  d’abord  et  la  cicatrice  trait4e 
par  la  radioth^rapie. 

T&noin  le  cas  suivant  dont  je  vous  montre  le  moulage,  il  s’agit 
d’une  jeune  femme  qui  eut  une  ch61oYde  sur  le  lobe  de  l’oreille,  elle  fut 
op6r4e  5  fois  et  5  fois,  dans  le  mois  qui  suivait  l’op^ration,  la  r6cidive 
est  apparue.  La  dernifcre  fois  aprfcs  l’ablation  on  fit  de  la  radioth6rapie 
et  ainsi  que  le  montre  le  moulage,  un  an  apr4s,  il  n’y  avait  encore 
aucune  r^cidive. 
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Les  epitheliomas  cutanis  simples,  le  plus  souvent  sans  retentissement 
ganglionnaire  ou  avec  retentissement  tardif  sur  les  voies  lympalhiques, 
sont  reeonnus  pour  6tre  des  tumeurs  a  marche  lente,  &  allure  relati- 
vement  benigne.  Us  gu6rissent  par  des  traitements  divers  et  je  suis 
pret it  accorder- que  le-  radium,  quisles  gu6rit  sans  cicatrice,  est  pour 
eux  le  traitement  deehoix. 

Les  6pUMliomaS'.  cutanfe  infUtrfe,  souvent  ulc6rds-,  avec  retentisser 
ment  ganglionnaire  presque  constant,  sont  dej&  beaucoup  plus  graves  : 
la  methode  du  rayonnement  ultra-p6netrant  de  Dominici  a  permis 
d’agir  sur  eux  tr£s  efficacement,  mais  ils  r6sistent  dej&  davantage  et 

Plus  graves  enfin  sont  les  epitheliomas  muqueux  et  glandulaires ,  dans 
lesquels  la  dissemination  par  les  lymphatiques,  beaucoup  plus  pr6eoce, 

par  la  surface  avec  des  appareils  tr6s  puissants,  on  les  a  attaqu£s  par 
le  revers,  en  introduisant  des  tubes  de  radium  6  la  limite  profonde  du 
neoplasme;  on  les-a  attaques  par  le  centre,  en  plongeant  des  appareils 

On  a  eu  des  ameliorations,  et  jene  rappellerai  pas  les  communications 
qui  ont  6t6  faites  k  ce  sujet,  mais  je  tiens  k  affirmer  qu’on  n'a  pas  eu 
jusqu'ici  une  gutrison  definitive  et  durable. 

L’ action  en  prof ondeur pourrait  6tre  rendue  plus  complete  par  des 
inclusions  temporaires,  plus  longues,  plus  profondes  et  plus  nom- 
breusesy  d’appareils  plus  actifs,  mais  l’objection  capital©,  k  mon  avis, 
est  le  nombre  considerable  de  cellules  vivaces  qu’on  demande  au 
radium  de.  detruire. 

En  s’attaquant  k  la  turaeur,  on  prend  k  partie  des  millions  et  des 
'  millions  de  cellules  jeunes ,  extraordinairement  actives,  prolif£rant  et 
bourgeonnant  k  plaisir,  essaimant  au  loin,  et  s’infiltrant  par  toute  la 
Peripherie  dans  les  tissus  de  voisinage.  Tant  qu’wne  seule  de  ces  cel- 

n’echappera  k  l’agent  modificateur? 

Aussi  mon  avis  formel  est-il  qu’il  ne  faut  pas  s’attaquer  k  la  tumeur, 
sous  peine  d’avoir-  k  tout  coup  des  6checs  et  des  recidives  plus  ou 
moins  precoces. 

II  taut  enlever  la  tumeur  chirurgicalement  et  demander  au  radium 
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Void  dix-huit  mois  que  j’dtudie  l’influence  des  petites  doses  de 

de  vue,  auxquels  dans  mon  exposition  et  4  dessein  je  ne  donnerai  pas 
une  importance  dgale,  me  rdservant  de  ddvelopper  ailleurs  et  plus 
tard  les  points  que  je  ne  ferai  qu’effleurer  ici. 

Dans  la  cicatrisation,  j’envisagerai  successivement  : 

A.  La  cicatrisation  bpithtliale  que  je  diviserai  en  deux  chapitres.  . 
«).  Bourgconnement  des  plaies  ouvertes  et  dpidermisation  des  plaies 

;*jj.  Cicatrisation  dermo-dpidermique  par  premidre  intention. 

B.  La  cicatrisation  fibreuse  et  oonjonetive. 


st  ipidermisation  des  plaies 


Cette  partie  fait  l’objet  d’un  article  qui  va  parattre  dans  le  Progres 
mtdical  4  l’occasion  du  Congrds’. 

direrses  formes;  en  parlant  de  chacun  de  mes  maldriaux,  j'indique- 

J'ai  utilisd  les  ampoules  de  sels  insolubles  de  radium  (sulfate)  prd- 
pardes  par  Jaboin  d’aprds  la  formule  de  Dominici,  pour  faire  des 
injections  dans  les  tissus.  II  convient  de  dissiminer  le  liqttude  de  l’in- 

60  microgrammes  dans  mes  expdriences. 
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de  donner  sur  le  -fond  du  flacon  renversd  de  petits  coups -secs  pour 
voir  tomber  la  poudre  k  travers  le  tamis  de  gaze.  Puis  je  couvre  la 
plaie  saupoudrde  de  compresses  aseptiques. 

aseptiques  sdches  adhdrent  aux  tissus,  et  quand  on  les  enleve  on 
arrache  une  partie  des  cellules  qui  s’organisaient,  et  Ton-  gSne  la  cica¬ 
trisation.  Ji’ai  essayd  de  remddier  k  cet  ennui  de  deux  fa§ons :  a)  <en 
faisant  des  pansements  rar.es .;  {})  en  dvitant  I'adh&rmce  des  tissus  iau 
pansement :  dans  ce  but,  ou  bien  je  recouvre  la  plaie  saupoudrde  de 

indifferente  nonradifdre;  ou  bien  je  protege  la  plaie  saupoudrde  par 
des  bamlelettes  imbviqudes  de  silk  protective,  stdrdlisd  k  Tdbullition  et 
sdchd  ontre  des  (compresses  ;aseptiques,  pansement  isolateur  analogue 
k  celui  qu’on  emploie  aprds  les  greffes  dermo-dpidermiques  de 

aux  pommades  ouaux  poudres  raditeres,  on  constate  des  modifica¬ 
tions  curieusesdu  c6td  de  la  plaie. 

Celle-ci  se  met  k  sdcreter  plus  abondamment  et  les  compresses  sont 
traversdes  par  un  liquide  .que  je  n’ai  pu  ni  recueillir  ni  analyser,  et 
qui  a  peut^tre  des  analogies  avec  la  «  lymphorrde  »  signalde  aprds  ia 

du  pus  :  les  plaies,  dont  on  a  retire  le  pansement,  sont  roses,  bien 
ddtergdes  et  ne  prdsentent  aucun  signe  d’infection.  De  plus,  ce  liquide 
prend  sur  les  compresses  (je  ne  .dis  pas  qu’il  en  soit  ainsi  quand  il  est 
exsudd  par  la  tplaie)  une  teinte  brun&tre,  par.fois  presque  noire. 
Comme  dans  mes  experiences  j’ai  employd  parfois  des  poudres  noires 

exsudation  et  je  crus  que  la  coloration  dtait  en  rapport  avec  la  poudre 
employee.  Mais  bienldt  j’ai  remarqud  la  mdme  exsudation  brundtre 
ou  noirdtre  aprds  l’emploi  des  poudres  et  pommades  k  l’drythrol,  qui 
sont  rouges,  aussi  bien  qu’aprds  l’emploi  des  poudres  au  perborate 
ou  au  sucre,  qui  sont  blanches.  L’aspect  de  cette  sderdtion.  irritative 
est  done  compldtement  inddpendanteide  ia  couleur  de  la  substance 
radifere  mise  sur  la  plaie.  Tout  ce  que  je  puis  dire  de/ plus,  e’est  que 
la  couleur  brun  noirdtre  n’est  pas  due  &  l’oxydation  des  poudres  ou 


due  k  une  exsudation  spdeiale  des  plaies  sous  l’influence  des  sub¬ 
stances  radifdres,  ou  a  la  combinaison  aux  poudres  ou  pommades 


I’ceil,  comblant  le  crei 

Les  pldies  atones  ou  &  bourgeons  blafards,  modifides  dds  le  premier: 

Ce  bourgeonnement  et  cette  reanimation  des  plaies  et  des  ulcdres 
ont  cependant  besoin  d’dtre  surveillds;  j’y  reviendrai  dans  un  instant;  : 

Udpidermisation  des  plaies  et  des  ulceres  est  grandement  favorisde 
par  les  petites  doses  de  radium.  Elle  se  fait  ordinairement,  comme 
toujours  de  proche  en  proche,  avec  cette  difference  que  le  lisdrd  dpi- 
dermique  mince  gagne  plus  vite  que  normalement  vers  le  centre.  J’ai 
remarqud  quelquefois  —  ce  que  je  n’ai  jamais  vu  avec  les  pansements' 
kdratinisants  classiques  que  l’dpidermisation  se  faisait  spontandment 
et  isoldment,  enilot,  au  milieu  des  bourgeons  charnus  :  ces  llots  dpi-  ,; 


meut-ils?  Je  ne  sais.  II  m’a  sembld  cependant  que  Ces  Hots  dpider- 
miques  compldtement  isolds  du  lisdrd  pdriphdrique,  se  rencontrent 
plutdt  dans  le  voisinage  de  ce  lisdrd,  qu’en  plein  centre  de  l’ulcdre 
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m6mes  malades,  certaines  plaies  cicatrisent  plus  ou  moins  vite.  Sans 
donner  de  chiffre  fixe,  je  puis  affirmcr  que  le  processus  est  plus 
rapide  apr6s  pansement  radiant. 

Sur  certains  malades  porteurs  de  deux  plaies  ou  d’une  tr6s  grande 
y  plaie,  j’ai  pans6  ici  avec  une  poudre  ou  une  pommade  radif6re,  indif- 
ferente  (charbon),  modificatrice  (sucre),  antiseptique  (6rythrol,  perbo- 

jours  616  plus  rapides  dans  la  zone  ou  avait  dtd  ddposd  du  radium, 
qu’elles  qu’aient  6t6  les  substances  employ6es‘.  . 

modification  appr6ciable. 

malion  des  plaies  atones ,  V  dpidermisation  des  ulceres  et  ulcdra- 

Choix  de  V agent  modificateur.  l\  importe  d’ailleurs,  comme  dans 
tout  traitement,  de  r6gler  et  de  guider  le  processus  th6rapeutique  :  un 
bourgeonnement  trop  actif  (aspect  sur61ev6  et  granuleux  de  l’ulc6- 
ration  plane,  h6morragie  facile  par  fragilit6  yasculaire)  g6ne  etarrfite 
les  progr6s  de  r6pidermisation  :  il  faut  done  au  besoin  refr6ner  le 
bourgeonnement  par  la  teinture  d’iode  ou  un  peu  de  nitrate  d’argent 
et  surtout  varier  et  choisir  l’agent  modificateur  radif6re; 

Les  injections  radif6res  et  les  mat6riaux  4  l’6rythrol  excitent  sur- 

Les  produits  radif6res  au  perborate  et  au  sucre  sont  plutdt  dpider- 

septique  par  foxyg6ne  qu’il  d6gage). 

II  y  a  souvent  avantage  4  combiner  leur  action. 

Done  dans  une  plaie  pro fonde,  ou  un  ulcere  atone  et  creux, 
employer  les  injections  radif6res  de  sels  insolubles,  et  panser  4  la 
poudre  ou  4  la  pommade  4  l’6rythrol  radif6re,  quand  le  bourgeonne- 
ment  et  la  vitalit6  semblent  suffisamment  excit6s,  panser  au  perbo¬ 
rate  etau  sucre  radif6res  m61ang6s. 

Dans  un  ulcere  ordinaire ,  ddjd  bourgeonnant,  et  dont  on  cherche 
l’6pidermisation,  panser  au  perborate  et  au  sucre  radif6res,  et  pour 
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maintenir  l’activitd  de  bourgeonnement  des  tissus,  ajouter  un  nuage 
de  poudre  d’drythrol. 

Solidity  et  esthitique  des  cicatrices.  —  Sur  ce  chapitre,  j’apporte  des 
espoirs  plutdt  que  des  conclusions  fermes. 

J’espdre  que  les  cicatrices  radioactivdes  donneront  des  cicatrices 

doute  dtre  am6lior6  localement :  le  cas  prdcddcnt  vient  4  l’appui  de 
cette  opinion,  que  j’dmets  par  prudence  sous  une  forme  dubitative. 
J’ai  tentd  aussi  d’amdliorer  Yesthelique  des  cicatrices  et  je  propose 

radium  est  si  active  que  des  corps  Grangers  peuvent  dire  en globes, 
enlisds  sous  le  ddbordement  des  cellules  dpithdliales  :  voici  comment 
je  m’en  suis  apergu.  A  la  suite  de  l’emploi  de  poudre  de  charbon 
radifdre,  j’ai  vu  des  parcelles  de  charbon  recouvertes  par  l’dpidermi- 

heureuse  la  cicatrice.  Ce  rdsultat  peu  esthetique  m’a  did  profitable 
pour  les  autres  malades.  II  m’a  engagd  4  mdlanger  aux  poudres 
radifdres  des  particules  inertes  mais  aseptiques,  blanches,  jaunes  et 
rouges,  mdlangdes  de  fagon  4  obtenir  une  teinte  rosde  assez  proche  de 

poudres  rose  chair ,  destinies  4  tatouer  les  cicatrices ,  4  leur  enlever 
la  teinte  blanchdtre  ou  rougedtre  qu’elles  possddent  suivant  les  sujet^ 
Je  ne  puis  encore  rien  dire  de  precis  sur  les  rdsultats  obtenus  par  ces 
essais  de  tatouage  esthdlique  :  ils  ne  sont  rendus  possibles  que  gr4ce 
a  l’activitd  dpidermisante  ddcuplde'  des  tissus  sous  l’influence  desj| 

P)  Cicatrisation  dermo-epidermique  par  premiere  intention.  { 

J’ai  dtudid  celle-ci  sur  le  cobaye  et  sur  l’homme. 

Je  me  suis  servi  des  mat&riaux  de  sulicres  radiferes  dont  j’ai  eu 
l’idde  et  que  j’ai  fait  prdparer  par  la  maison  Triollet  en  collaboration  , 
avec  le  laboratoire  biologique  du  radium. 

Je  n’ai  ulilisd  encore  que  les  catguts  radi fires,  dont  la  partie  active 
est  limitde  et  indiqude  4  l’ceil  par  des  index  colords.  Je  me  propose 
d’dtudier  aussi  les  soies  et  les  fils  de  lin  radiferes. 

Les  expdriences  animales  ont  consistd  4  pratiquer  sur  lememe  cobaye 
deux  incisions  de  la  peau  du  dos,  dont  j’ai  suturd  I'une  avec  des  cat- 


cicatrisation  6tait  plus  avancee  clu  cdte  des  catguts  radiferes.  La  peau 

fixateur,  on  constate  du  cOM  radte  une  cicatrice  parfaite  et  qui  paratt 
achetee,  les  deux  I6vres  cutan6es  restant  agglutin6es  et  au  contact; 
du  cdte  non  radte  les  ldvres  cutandes  se  recroquevillent  et  stecartent 
tegdrement,  preuve  que  la  cicatrisation  n’est  pas  achevde. 

Je  n’en  veux  pas  dire  davantage  pour  l’instant. 

J’ai  dtudte  avec  les  catguts  radiferes  la  cicatrisation  des  plans 
fibreux  et  musculaires  sur  le  cobaye  et  sur  le  chien. 

Ici  on  ne  voit  aucun  pMnomene  macroscopique,  l’examen  histolo- 
gique ,  que  je  ne  veux  pas  entreprendre  k  cette  place,  est  seul  interes- 

Je  signale,.en  tout  cas,  ce  point  capital  de  l’dtude  des  cicatrisations 
opdratoires,  dont  l’dtude  est  dminemment  utile,  car  il  permettra  peut- 
Mre  de  solutionner  d’une  fagon  prudente  et,  en  toute  certitude,  la 
question  du  lever  pHcoce  .des  optrts  aprds  laparotomie  et  du  traite- 
ment  pr&venlif  des  eventrations. 


La  demidre  cicatrisation  que  j’aie  dtudtee  est  la  cicatrisation 

J’ai  fait  des  fractures  sous-cutan6es  k  des  cobayes  et  k  des  lapins,  et 
dans  le  foyer  de  fracture  j’ai  injects  k  certains  du  sulfate  de  radium. 

J’ai  constate  que  chez  les  animaux  qui  avaient  regu  un  sel  de 
radium,  le  cal  ttait  plus  rapidement  resistant  et  permettait  moins 
longtemps  la  mobilisation  des  fragments. 

J’ai  pratiqu6  d  un  homme ,  atteint  de  fracture  ltelicoidale  de  la 


pratique  pour 


Je  n’ai  pas  fait  encore  beaucoup  de  recherches  &  son  sujet,  mais 
j’ai  cependant  des  faits  positifs  4  rapporter. 

Pour  le  premier  cobaye  que  j’ai  op6re  et  suture  au  catgut  radifOre, 
je  n’avais  pas  pris  la  precaution  de  faire  mettre  une  pommade  anti- 
septique  chaque  jour  sur  les  incisions.  Au  onziOme  jour — et  j’en  ai  le 
document  photographique  —  le  cdte  oil  j’avais  mis  des  catguts  radi- 

crofite  suppurante  et  n’etait  pas  cicatrise.  Les  catguts  radif&res  avaient 

J’ai  essaye  de  determiner  plus  exactement  ce  pouvoir  antiseptique 
du  radium  et  j’ai  cherche  Taction  que  pouvaient  avoir  les  suspensions 
de  sels  insolubles  sur  les  cultures  microbiennes  et,  en  particulier,  sur 
le  streptocoque.  Je  dois  dire  que  je  n’ai  pas  pouss6  tr£s  loin  mes 
recherches,  parce  que  j’etais  mal  outilie  pour,  les  poursuivre.  Voici 
les  quelques  experiences  que  j’ai  faites  et  qu’il  faudrait  refaire. 

J’ai  mis  du  radium  dans  une  culture  virulente  de  streptocoque  : 
elle  a  garde  sa  virulence  et  ne  l’a  pas  vue  att6nuee,meme  au  bout  de 

J’ai  mis  du  radium  dans  du  bouillon  dans  lequel  j’ai  ensemence  du 
streptocoque  :  il  6tait  pouSse  et  il  etait  virulent. 

J’ai  injecte  k  un  lapin  en  mSme  temps  une  culture  de  streptocoque 

injecte  les  produits  precedents. 

Ces  experiences,  trop  peu  suivies  et  qu’il  faudrait  reprendre,  ne 
prouvent  pas  grand’chose  :  mon  streptocoque  etait  peut-6tre  trop  viru¬ 
lent  ;  la  dose  de  radium  que  j’ai  employee  etait  peut-6tre  insuffisante: 

6tre  le  m6tal  a-t-il  peu  d'action  sur  les  microbes  qui  poussent  vite ,  et 
peut-etre  aurait-il  plus  d'action  sur  les  microbes  dont  le  ddveloppement. 
esl  un  peu  plus  lent. 


ACTION  DES  RAYONS  X 
SUR  LES  fiPITHfiLIOMAS  MALPIGHIENS 

Par  MM.  J.  CLUNET  et  G.  RAULOT-LAPOINTE 


meurs  malpighiennes  traitAes  par  la  radiothArapie1.  Sur  ces  vingt 
tumeurs,  neuf  ont  AtA  traitAes  par  nous  A  l’hospice  de  BicAtre  dans  le 
Laboratoire  de  radiologie  de  notre  maltre,  le  professeur  Pierre  Marie, 
et  sous  sa  direction.  La  plupart  des  malades  appartenaient  A  la  salle 
des  chroniques  chirurgicaux  (cancers  inopArables)*. 

Deux  malades  sont  morts  des  progrAs  de  leur  tumeur  (cancer  de  la 
langue  deux  fois  opArA,  branchiome  malin  trois  fois  opArA).  Deux 
ont  succombA  A  des  affections  intercurrentes  pendant  le  traitement 

quA  une  autopsie  complAte. 

Les  cinq  autres  sont  guAris  oil  en  cours  de  traitement. 

Nous  avons  pu  ainsi  employer  deux  mAthodes  : 

1°  Celle  des  biopsies  en  series  dans  le  temps  :  une  biopsie  avant  cha- 
que  sAance  de  radiothArapie.  La  biopsie  Atait  toujours  faite  en  un 
point  comparable  de  la  tumeur  (zone  superficielle,  bord  pAriphArique) ; 
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noyau  et  protoplasma.  Cette  hypertrophie  peut  atteindre  des  propor¬ 
tions  consid4rables  (deux  et  trois  fois  en  diam4tre). 

b)  Par  le  nombre  plus  grand  des  mitoses  atypiques. 

c)  Par  l’apparition  des  noyaux  bourgeonnants  monstrueux ,  tr4s 
chromophiles. 

d)  Par  l’apparition  dans  le  corps  de  la  cellule  de  formations  archo- 
plasmiques  d’aspect  pseudo-parasitaire. 

3°  La  k6ratinisation ,  est  k  la  fois  diss6min4e  totale  et  atypique. 


Di$s6min6e.  —  En  ce  sens  que  chaque  cellule  se  k6ratinise  pour 
son  propre  compte  ind6pendamment  de  la  voisine,  sans  qu’il  y  ait 
imbrication  k  la  mattere  des  globes  4pidermiques. 

Totale.  —  En  ce  sens  que  toutes  les  cellules  atteintes  par  une 
m6me  quantity  d’H  subissent  cette  Evolution  corn4e  bien  qu’ii  des 
moments  differents  :  Au  d4but  du  processus,  on  trouve  Tune  i  c6t4 
de  l’autre  des  cellules  r4duites  h  un  petit  bloc  de  corne,  etdes  cellules 
au  d6but  de  la  k4ratinisation,  mais  bientdt  toutes  les  cellules  ont 
subi  leur  Evolution,  et  toute  la  region  est  transform^  en  masses  cor- 


tent  de  volume  et  fmissent  par  se  fusionner  en  un  bloc  homog^ne, 
pr6sentant  toutes  les  reactions  colorantes  de  la  k&atine. 


Ces  granulations  ont  sansdoute  une  constitution  chimique  analogue 
^  celle  de  l’616idine,  mais  elles  n’en  pr6sentent  k  aucun  moment  les 
reactions  colorantes  caract6ristiques. 

Involution  du  noyau  est  diff^rente  suivant  les  cas  :  apr6s  une 
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truositE  et  1’hypertrophie  des  cellules,  insuffisante  pour  entrainer  leur 
Evolution  complete,  leur  mort  naturelle  parkEratinisation. 

que  celled  est  plus  EloignEe  de  celte  maturation  :  la  cellule  sEbacEe 
ou  pileuse  normale  est  plus  sensible  que  celle  de  1’EpithElioma.perlE. 

liomas  glandulaires,  il  importe  dc  prolonger  le  traitement  longtemps 
aprEs  la  guErison  apparente,  et  que  si  une  radiothErapie  dEfectueuse 
peut  favoriser  le  dEveloppement  local  d’une  tumeur  malpighienne 
elle  ne  semble  pas  favoriser  sa  dissEmination  mEtastatique. 


depasse.  Plusieurs  de  nos  malades  ont  a  un  moment  donnd  depassd  le 
chiffrede  5500000  globules  rouges  par  millimetre  cube.  Les  hdmaties, 

etaient  vacuolaires  comme  dans  les  grandes  andmies,  pendent  bientdt 
ces  caracteres  et  paraissent  absolument  normales.  Les  lam  dies  nu- 
clddes,  constantes  ayantletraitement,  disparaissent  du  sang  cirdulant, 

L’hdmoglobine  suit  l’asension  des  globules  rouges,  et  la  vale'iir 
globulaire  se  maintient  autour  de  1’unile. 

Les  leucocytes  diminuent  eonsiddrablement  et,  parfois,  aprds  un 
depart  de  400  000  dldments  blancs  par  millimetre  cube  et  plus,  on 
arrive,  en  n’irradiant  que  la  rate,  mais  sur  toutes  ses  faces,  4  "de  la 
leucopdnie. 

A  ce  moment  l’etat  gdndral  du  leucdmique  est  excellent  mais  l'exa- 
men  qualitatif  de  son  sang  n’est  pas  aussi  favorable,  et  alors  mdme 
que  le  nombre  des  globules  blancs  a  eonsiddrablement  baissd  et  que 
1’onne  trouve  plus  par  exemple  que  7 000  leucocytes'  par  millimetre  cube, 
un  examen  attenlif  montre  qu’il  existe  encore  1  5  2  pour  100  de  myelo¬ 
cytes  neulrophiles. 

Le  malade,  trompe  par  son  bon  dtat  general,  et  malgre  les  conseils 
donnds,  suit  le  traitement  de  fapon  irrdgulidre,  et  ail  bout  d’un  temps 
variable,  parfois  quelques  mois,  d’autres  fois  un  an,  une  rdcidive  se 


V  SECTION.  —  RADIOTHERAPIE.  721 

La  taille  de  ces  cellules  oscille  entre  10  et  20  jx.  Lament  est  nette- 
ment  arrondi  avec  un  noyau  central  ou  paracentral.  Le  noyau,  volu- 
mineux,  occupe  presque  toute  la  cellule.  C’est  un  noyau  tr6s  dense  et 
prenant  de  fa$on  intense  les  colorations  nucl6aires.  On  pourrait  avan- 
tageusement  le  comparer  au  noyau  du  lymphocyte. 

Le  protoplasma  forme  une  fine  couronne  autour  de  l’&tement  et 
cette  bandelette  protoplasmique  est  assez  fortement  basophile,  non 

Sur  les  lames  fix6es  4  l’acide  chromique  k  1  pour  100  et  color^es 

tranchent  avec  la  plus  grande  netted  sur  les  autres  cellules  par  leur 
intensit6  de  coloration. 

La  multiplication,  visible  dans  le  sang  circulant,  se  fait  soit  par 
division  direete,  soit  par  caryocin^se. 

Avec  le  triacide  il  est  impossible  de  faire  apparaltre  des  granulations 
dans  ce  protoplasma  basophile. 

coi'ncidait  nettement  avec  une  aggravation  et  une  pouss6e  aigue  de 
l’affection  et  devait  6tre  envisage  comme  de  pronostic  trks  sombre. 

Nous  l’avons  observ6e  en  particulier  chez  des  malades  ayant  aban¬ 
don^  depuis  quelque  temps  le  traitement  radioth^rapique  et  com- 


Seance  du  Vendredi  matin,  9  h.  1/2. 

Prdsidence  d’lionneur  M.  le  Dr  GUILLEMINOT. 

LA  RADI  UMTHfiRAPIE  EN  GYNfiCOLOGIE 

Par  Mme  le  1)'  Sophia  FABRE  (Paris),  t 

Au  cours  de  nos  essais  de  radium  thbrapie  en  gyndcologie,  nous 

D'autre  part,  le  rayonnement  ultra-pdndtrant  dii  radium. 

Boues  actiniferes.  —  Nous  avons  employd  les  bbues  actiniferes  : 

1°  Dans  les  inflammations  aiguds  du  petit  bassin  d’origine  gono- 

2“  Dans  la  mdtrite  chronique  parenehymateuse; 

3"  Dans  la  dysmdnorrhde  essentielle. 


5®  Trois  cas  de  dysmdnorrhee  essentielle  ont  616  traitds  par  les  bains 
radioactifs  k  raison  de  300  grammes  de  boue  par  bain  &  56°  et 
de  30  minutes  de  dur6e.  Le  traitement  dtait  de  21  bains. 

Nous  avons  pu  constater  (obs.  13,  14  et  15)  une  r6gularisation  de 
la  fonction  menstruelle,  la  diminution  de  la  douleur  et  l’am&ioration 
de  l’6tat  g6n6ral. 

Nous  pensons  pouvoir  comparer  cette  action  th6rapeutique  4  celle 
de  diverses  stations  thermaJes  bien  connues. 

Rayonnement  du  radium.  —  Les  appareils  radiferes  dont  nous  nous 
sommes  servis  sont  les  tubes  de  1  45  centigrammes  (de  8  k  25  000 
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collections  purulentes,  nous  n’avons  obtenu  qu’une  diminution  de 
la  douleur  Irks  passag6re  et  ne  croyons  pas  devoir  conseiller  ce  mode 
de  traitement  jusqu’i  etude  plus  approfondie  (obs.  16  et  17). 

2°  Dans  les  annexiieS  chroniques  avec  p6ri-m6trite,  la  douleur 
diminue  d6s  la  premiere  application,  les  exsudats  periuterins  dimi- 
nuent  peu  k  peu,  l’uterus  devient  plus  mobile.  Le  traitement  exige 
de  3  k  6  stances  de  12' &  24  heures  suivant  Timportance  des  lesions  et 
dure  de  1  k  2  mois. 

-  Sauf  quelques  cas  k  masses  tr6s  volumineuses,  ou  nous  n’avons 
constat6  qu’une  diminution  peu  appreciable  des  masses  et  1’assouplis- 
sement  des  adherences  (obs.  20  et  21),  nous  avons  obtenu  la  libera¬ 
tion  complete  des  culs-de-sac  ainsi  que  la  mobilisation  normale  de 


Tuterus  (obs.  18, 19  et  de  22  k  28).  Le  phenomene  le  plus  marque  a 
et6  toujours  la  diminution  et  ensuite  la  disparition  des  douleurs. 

3°  Dans  les  fibromes ,  nous  n’avons  pu  observer  que  la  diminution 
du  tissu  inflammatoire  peri-uterin,  dans  les  cas  de  pe.ri-metrite  con- 
comitante,  et  la  diminution  des  m6trorrhagies. 

.Nous  n’avons  jamais  constate  la  diminution  du  corps  fibromateux 


proprement  dit  (obs.  29  k  34). 

-  4°  Nous  tenons  k  rappeler  ici  Taction  sedative  ou  curative  dans  la 
leucoplasie  uterine,  la  scterose  uterine  et  les  ovarites. 

5°  Quant  aux  cicatrices  douloureuses  post-op6ratoire$,  nous  attirons 
sur  elles  tout  particulierement  votre  attention. 

Les  six  observations  que  nous  en  apportons  ici  se  repartissent 


nale  (obs.  35  et  56) ; 


s  douloureuses  apres  hysterectomie  vagi- 


2  cas  de  cicatrices  vicieuses  douloureuses  apres  hysterectomie 
abdominale  (obs.  39  et  40). 
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6pais  ou  douloureux  £taient  irradtes  isol£ment  par  des  toiles  rondes 
d’activite  10000  par  centimetre  carr£,  recouvertes  d’6crans  de  plomb 
analogues  aux  precedents. 

Quant  aux  cicatrices  vaginales,  elles  ont  ete  traitees  par  un  petit 
appareil  rond  &  sels  colies  de  1  centigramme  de  sels  500000  (ecran 
de  nickel  de  5/10  millimetres).' 

La  dur6e  des  applications  vaginales  peut  etre  de  6  k  12  heures.> 
Celles  des  applications  abdominales  de  10  k  24  heures. 

Dans  des  cas  specialement  rebelles,  nous  avons  augmente  ces  acti- 
vites  et  les  temps  d’application. 

Aucoursde  toutes  nos  recherches,  nous  n’avons  jamais  remarque 

dermites  provoquees  par  de  tr£s  longues  applications  se  bornent  & 
une  legere  rougeur  qui  disparalt  spontan£ment  au  bout  d’une  huitaine 

Nous  n’avons  £galement  jamais  constate  de  troubles  fonctionnelsv 
ultra-penetrant  du  radium  (Dominici). 


Pour  conclure,  quand  devons-nous  employer  le  radium  en  gyn£-' 

II  est  indique  comme  stdatif  dans  toutes  les  affections  douloureuseS 
et  donne  dans  ces  cas  des  r6sultats  tout  5  fait  remarquables  qui  suf- 
fisent  e  en  imposer  l’emploi. 

Pour  ce  qui  est  . des  effets  proprement  curatifs  de  la  radiumthe- 
rapie  en  gynecologic,  nous  ne  pouvons  encore  formuler  de  conclu-  i 
sions  definitives.  Notre  experience  des  procedes  et  des  doses  k  em¬ 
ployer  ainsi  que  des  details  de  technique  5  pr£ciser  n’est  pas  encore 
suffisanie  et  nous  rie  sommes  pas  parvenus  aux  r£sultats  que  nos  pre¬ 
mieres  recherches  nous  perniettent  d’esp£rer.  Cependant,  nous  avons 
obtenu,  dans  de  nombreux  cas  de  metrite  et  d’annexite  l£g£re  et 
moyenne,  des  r6sultats  excellents  et  qui  nous  paraissent  durables. 
L’avenir  seul  pourra  nous  renseigner  sur  la  destinee  de  ces  malades. 
Maisd’ores  et  deje  on  peut  dire  qiie  toute  femme  jeune,  atjeinle 
d’une  salpingite  dontle  volume  et  la  gravite  ne  commandent  pas  une 
intervention  immediate,  devrait  6tre  soumise  au  traitement  radium- 
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th6rapique.  Ce  n’est  qu’apr&s  6chec  de  ce  traitement.que  la  question 
de  l’intervention  devra  6tre  pos6e. 

Enfin,  dans  les  s6quelles  que  laissent  souvent  les  operations 
(brides,  adhArences,  douleurs),  la  radiumthArapie  agit  d’une  fagon 
tout  A  fait  nette  et  nous  a  permis  de  souiager  des  malades  qui,  bien 
que  guAries  deleurs  maladies,  Ataient  demeurAes  de  vAritables  infirmes. 


PfiRITONITE  TUBERCULEUSE  ASCITIQUE 

TRAITES,  APRES  LA  PARACENTESE,  PAR  LA  RADIOTHERAPIE 

Par  M.  le  IP  BALSAMOFF.  de  Sofia  (Bulgarie) 

Dans  ma  description,  si  j’exclus  dAfinitivement  les  casnombreux  de 
pAritonite  tuberculeuse  aigue  que  nous  avons  eu,  moi  et  mes  collo¬ 
gues  collaborateurs,  dans  ma  maison  de  santA  physicothArapeutique, 
c’est  que  nous  n’avons  jamais  pensA  A  faire  usage  de  la  radiothA- 
rapie  dans  la  pAritonite  aigue,  vu  la  nAcessitA  de,  soumettre  ces  ma¬ 
lades  qui  souffrent  de  la  pAritonite  tuberculeuse  aiguS  A  un  repos 
absolu.  J’exclus  ici  les  cas  de  pAritonite  traumatique  sur  les  orga- 
nismes  suspects  de  tuberculose,  celle  qui  accompagne  l’appendicite 
et  la  pAritonite,  qui  se  prAsente  comme  complication  dans  diffArentes 

J’insiste  surtout  sur  les  pAritonites  A  forme  ascitique,  sur  les  cas 
chroniques  que  nous  avons  traitAs  avec  mes  collaborateurs  dans 
mon  hdpital  privA. 

Dans  la  majoritA  des  cas,  la  pAritonite  se  prAsenta  A  nous  sous  forme 
ascitique ;  ainsi,  aprAs  une  paracentAse,  nous  avons  fait  sortir  un 
liquide  jaune  citron.  D’ailleurs  tous  nos  cas  revAtaient  une  forme 
torpide;  parmi  eux  4  malades  trAs  jeunes  ont  eu  de  la  diarrhAe 
et  des  vomissements  et  sont  arrives  A  un  amaigrissement  conside¬ 
rable,  dans  10  cas  la  temperature  s’est  Olevee  j  usque  57-38°,  dans 
0  cas  la  p6ritonite  a  ete  compliqu6e  avec  la  pleur6sie  sAche;  dans 
1  cas  nous  avons  eu  une  tumeur  tuberculeuse  du  foie  compliquant  la 
peritonite  ascistique;  l’ascite  contenait  peu  de  liquide. 

Dans  ce  dernier  cas,  nous  avons  eu  soin  d’ecarter  par  le  diagnostic 
differentiel  la  cirrhose  hypertrophique,  la  degenerescence  graisseuse 
simple  du  foie.  G’etait  un  cas  qui  datait  de  plus  d’un  an  et  presentait 
une  cutoreaction  positive ;  c’etait  une  femme  AgA  de  30  ans.  Le  reste 
des  cas  ne  prAsentait  pas  de  complication. 
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II  y  avait  5  cas  de  p6ritonite  avec  ascite  de  4  kilo,  jusqu’5  4  kilo 
et  demi  de  contenance  de  liquide,  3  cas  d’une  contenance  de  380 
k  800  grammes  de  liquide,  4  cas  de  p6ritonite  sans  ascite  appreciable. 

Sept  cas  etaient  du  sexe  masculin  et  5  cas  du  sexe  feminin. 
Nous  avons  eu  8  malades  dans  l’fige  de  12-14  ans,  3  malades  avaient 
l’Oge  de  20-25  ans  et  un  cas  k  l’&ge  de  30  ans.  Nous  avons  pos6  notre 
diagnostic  en  nous  basant  sur  le  diagnostic  differentiel  et  sur  la 

Je  dois  ajouter  que  tous  les  malades  atteints  de  p6ritonite  tubercu- 
leuse  avec  ascite  ont  subi  avant  leur  entire  la  paracent£se ;  quelques- 
uns  l’ont  subie  deux  fois,  d’autres  plus  de  deux  fois.  Atteints  de  la 
r6cidive  d’ascite,  ces  malades  venaient  dans  ma  clinique  avec  l’ascite : 
nous  6tions  alors  obliges  de  faire  une  paracentese,  et  apr£s  nous 
les  soumettions  au  traitement  radioth6rapique.  Les  malades  qui 
n’avaient  pas  l’ascite,  ou  bien  si  celle-ci  etait  inappreciable,  nous  les 
soumettions  directement  au  traitement  radiotherapique. 

Dans  tous  ces  cas,  j’ai  traite  les  malades  avec  la  radioth£rapie  par 
le  radiometre  du  Dr  Schwarz,  qui  me  servait  k  mesurer  la  dose  neces- 
saire  des  rayons  X.  Avec  ce  radiometre,  je  suis  arrive  d’un  et  demi 
jusqu’4  deux.  Dans  quelques  cas,  je  faisais  la  seance  radiothera- 
pique  une  fois  par  semaine ;  dans  d’autres,  je  la  faisais  deux. fois  par 

Ainsi  nous  avons  obtenu  8  guerisons,  2  ameliorations  et  2  cas 

nique  autant  de  fois  que  nous  le  leur  avons  conseilie. 

Dans  tous  ces  cas  de  guerison,  quelques-uns  des  malades  ont  fait 
leur  acte  de  presence  apr6s  un  an,  d’autres  aprfcs  deux  ans;  chez 
aucun  la  r6cidive  de  l’ascite  ou  de  la  peritonite  n’a  eu  lieu. 

La  tumeur  tuberculeuse  du  foie  qui  compliquaitl’ascite  peritonitique  ’ 
a  disparu  avec  le  liquide.  La  malade  etait  rayonnante  de  joie  lors- 
qu’elle  se  presenta  devant  nous  apr£s  un  an,  non  seulement  parce 
qu’elle  n’avait  pas  les  douleurs  abdominales  qui  la  torturaient,  mais 
elle  n’avait  pas  aussi  de  tumeur  et  d’ascite  dans  le  ventre. 

Je  dois  ajouter  que,  parmi  les  quatre  malades  cit6s  au  d6but  de  ma 
communication  qui  6taient  amaigris  et  soufl'raient  de  diarrh^e  et 
vomissements,’  deux  ont  £t6  gu^ris,  tandis  que  les  deux  autres  ont  6t6 
am61ior6s.  Dans  tous  cas,  j’avoue  que  la  question  de  la  radioth^rapie 
contre  la  peritonite  tuberculeuse  chronique  sans  amas  ganglionnaire 
estde  cellesqui  doiventetreetudi6es  par  beaucoup  des  collogues,  et  je 
declare  que  je  ne  considere  pas  cctte  question  tout  5  fait  resolue  si 
de  nombreux  cas  ne  viennent  s’ajouter  k  l’etude  de  cette  question.  , 


TRAITEMENT  DE  L’HYPERTROPHIE 
DE  LA  PROSTATE 

Par  les  Dr  PERRIN  ct  WULLYAMOZ  (Lausanne). 


1.  Nous  avons  soumis  k  la  radiotherapie  indifferemment  tous  nos 
prostatiques,  c’est  ainsi  que  nous  avons  eu  l’occasion  d’observer  jus- 
qu’£  ce  jour  un  grand  nombre  de  malades  et  de  .suivre  chez  eux 
l’effet  du  traitement  radiotherapique. 

•'  Le  r6sultal  de  nos  observations  ne  nous  permet  de  nous  rallier  ni 
k  ceux  qui  pr6tendent  que  la  radiotherapie  gu6rit  tous  les  hypertro- 
phiques,  ni  k  ceux  qui  la  deiaissent  complement. 

2.  Ce  qu’il  faut  avant  tout,  c’est  faire  un  diagnostic  precis  de  la 
forme,  du  degr6  de  l’hypertrophie  de  la  prostate. 

Nous  divisons  les  hypertrophiques  en  5  classes  selon  *les  sym- 
ptdmes  qu’ils  pr6sentent : 

1°  La  p6riode  pr^hypertrophique  ou  congestive. 

2°  L’hypertrophie  compliqu6e  de  prostatite. 

3°  L’hypertrophie  avec  urine  residuale. 

4°  Le  retentionniste  tolerant. 

5°  Le  retentionniste  intolerant. 

Ce  sont  les  malades  de  la  premiere  categorie  qui  nous  int6ressent 
particulierement.  Les  malades  de  cette  classe,  que  nous  avions 
appel6e  prehypertrophique  ou  congestive,  pr6sentant  ce  syndrome, 
cette  triade  symptomatologique  qui  sont  la  pollakyurie  nocturne  avec 
priapisme  matinal,  absence  d’urine  residuale  et  congestion  de  la 
muqueuse  v6sicale  seront  particulierement  justiciables  de  la  radio- 
therapie,  qui  seule  les  guerira  compietement.  Apres  3  k  4  seances  de 
radiotherapie  le  malade  se  declare  tout  k  fait  soulagd.  Les  mictions 
diminuent,  la  sensation  de  lourdeur  et  de  g@ne  dans  le  bas-ventre 
disparatt  ainsi  que  les  erections  matinales.  Les  rayons  X  agissent 
evidemment  chez  ces  malades  comme  antiphlogistique,  d6conges~ 
tionnant. 

Nous  avons  vu  un  certain  nombre  de  cas  de  la  -3e  categorie 
(malades  k  urine  residuale)  presenter  une  amelioration  par  l’effet  des 
rayons  X.  La  diminution  de  1’urine  residuale  n’a  jamais  ete  tr6s 
importante  et  nous  paratt  un  fait  peu  constant. 

II  s’agissait  surtout  de  cas  k  la  limite,  et  nous  attribuons  cette  ame¬ 
lioration-^  aussi  plutdt  k  l’effet  d6congestionnant  des  rayons  X. 
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Le  tissu  glandulaire  de  la  prostate  peut  fondre  peut-dtrej  mais  il 
reste  la  forte  charpente  fibreuse  de  l'enveloppe  et  des  trabecules  qui 
ne  saurait  dtre  modifide  par  la  radiothdrapie.  En  tout  cas  nous  n’avons 
jamais  pu  constater  la  moindre  modification  de  l'addnome,  ni  sur  sa 

La  technique  radiothdrapique  que  nous  avons  suivie  a  dtd  d’abord 
rirradiation  rectale,  puis  l’irradiation  pdrindale  qui  nous  a  donnd 
d’aussi  bons  rdsullats ;  c’est  depuis  deux  ans  &  cette  dernidre  que  nous 

Les  doses  de  rayons  X  ont  dtd  de  3  4  i  unite  H  (filtrdesi  par  d/2  4 
2  millimetres  d’aluminium).  Les  ampoules  dtaient  dures  et  mar- 
quaient  6  4  8  au  radiochromomdtre  de  Benoist.  Le  nombre  des 
stances,  qui  dtaient  rdpdtdes  trois  fois  par  semaine,  a  varid  entre 

En  rdsumd,  nous  arrivons  a  ia  conclusion  que  ce  n’est  que  les 
malades  de  la  periode  congestive  qui  gudrissent  toujours  par  la  radio- 
thdrapie  et  que  les  malades  k  urine  rdsiduale  retirent  quelquefois 
un  certain  bdndfice  de  cette  mdthode  thdrapeutique. 

Avant  d’entreprendre  le  traitement  d’une  hypertrophie  de  la  pros¬ 
tate,  le  radiothdrapeute  doit  dtre  en  possession  d’un  bon  diagnostic 


MECANISME  DE  L 'ACTION  DES  RAYONS  X  DANS  LE 

TRAITEMENT  RADIOTHfiRAPIQUE  DES  FIBROMES 

Par  M.  le  Dr  H.  BORDIER 


J’ai  public  dans  les  Archives  d'tlectricitt  mMicale  du  25  sep- 
tembre  1909  un  premier  travail  sur  «  le  traitement  radiothdrapique 
des  fibromes  de  l’utdrus  »,  travail  dans  lequel  j’ai  rapports  les  pre¬ 
miers  rdsultats  trds  encourageants,  dus  a  ma  technique  radiomd- 
trique.  J’avais  jugd  bon  de  faire  connaltre  aux  radiothdrapeutesun,, 
moyen,  autrement  plus  commode  que  l’opdration  chirurgicale  et  sans 
aucun  danger  pour  les  malades,  permettant  la  gudrison  clinique  des 
fibromes  utdrins  en  produisant  l’atrophie  progressive  de  la  tumeur  et 
la  menopause  artificielle  prdcoce. 


vations  de'  gudrison ;  depuis  Jors  le  nombre  des  malades  trails  est 

sdances  de  radiothdrapie  effectives,  quelques  remarques  utiles  que 
jevais  rapporter  en  les  classant  dans  l’ordre  suivant :  1»  action  des 

mdnopause  prdcoce  sur  la  tumeur;  4"  temps  ndcessaire  4  l’obtention 
de  cette  menopause ;  5“  technique  employee  et  dosage ;  6”  rdsultats. 

les  malades  exposdes  aux  doses  successives  de  rayons  X,  les  cellules 
du  flbrome  soient  directement  soumises  4  leur  action  destructive; 
mais  la  suppression  des  rdgles  4  la  suite  d’une  certaine  dose  resue 
par  les  ovaires  doit  aussi  entrer  en  ligne  de  compte  et  plus  encore 
quo  Taction  directe  sur  les  cellules  du  flbrome  » .  Depuis  lors,  les  obser- 


des  s6ances  radioth6rapiques  e 
s’applique  bien  entendu  pour  le 
maintenant  exposer  est  suivie. 

5°  J’ai  d6j4  dit  dans  mon  trav 
afin  de  perraettre  k  tout  m6deci 


le  moment  de  la  menopause;  cela 
ml  cas  oil  la  technique  que  je  vais 

de  septembre  comment  j’op6rais, 
1’obtenir  les  m6mes  beaux  rSsultats 
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L’examen  des  croquis  que  je  prdsente  fera  d’ailleurs  hien  eomprendre 
des  effete  du  traitement  radiothdrapique,  j’y  ai  ajoutd  des  croquis  se 

pas  d’intdrdt. 

Jerappelle,  pour  terminer,  que  les  malades  privdes  artificiellement 

mdnopause  naturelle,  ces  bouffdes  no  durant  d’ailleurs  pas  aussi 
longtemps  que  celles  de  cette  dernidre.  Elies  passent  aprds  einq  4  six 


A  Mi  Jaulin  je  r£pondrai  que  je  nlai  pas  eu  l’occasion  de  traiter 
des  femmes  £g6es  de  moins  de  38  ans,  mais  6tant  donnd  que  les 
fibromateuses  continuent  k  perdre  beaucoup  plus  longtemps  que  les 
femmes  saines,  il  n’est  pas  possible  de  meltre  en  doute  Faction  tr£s 
efficace  de  la  radioth^rapie  pour  la  production  de  la  menopause. 

Je  suis  enfin  heureux  d’entendre  M.  Beaujard  dire,  lui  aussi,  que 
les  rayons  Xont  une  action  directe  sur  les  cellules  m6mes  du  fibrome ; 
cela  n’est  pas  douteux,  quand  on  emploie  la  technique  que  j’ai  em¬ 
ployee  et  indiqu6e. 


Preuves  tiroes  de  Vliistologie.  —  Pour  appuyer  notre  theorie  sur  des 
faits  histologiques  tout  k  fait  probants,  il  aurait  fallu  que  nous  exa- 
minions  les  pieces  anatomiques  k  toutes  les  phases  de  revolution  de 
1  annexite  soumise  au  rayonnement  du  radium.  Ces  conditions  d’ ex- 


Cette  hyperplasie  d’616ments  fixes,  qui  finit  par  aboiitir  &  1 
tion  d’un  tissu  de  sclerose,  cr6e  de  telles  modifications  bio 
que  la  vie  des  616ments  pathog^nes  devient,  en  gigndral,  difl 


vue  pour  d’autres  affections  inflammatoires.  Rappelons  ici  les 
merveilleux'rdsultats  cliniques  obtenus  par  Dominici  dans  les  arthrites 
blennorragiques  (70  cas  trails  sur  lesquels  il  a  obtenu  54  gu6ri- 

r£gression  complete  d’anenopathie  inflammatoire  due  k  la  filariose  sous 
1’influence  du  rayonnement  ultra-p£n£trant,  il  a  remarqu£  6galement 
la  regression  des  bubons  de  l’aine  et  des  syphilides  tertiaires  rebelles 
au  traitement  mercuricl. 

L’active  reparation  des  plaies  se  faisant,  comme  nous  l’a  montre  le 
Dr  Chevrier,  par  une  neoformation  de  bourgeons  charnus  embryon- 
naires  qui  aboutissent  k  une  cicatrice  sciereuse,  rappelle  encore  la 

Les  maladies  inflammatoires  de  l’appareil  genital,  qui  sont  modi-1 
flees  par  les  rayons  du  radium,  ne  sont  pas  seulement  les  annexites. 
Les  metrites  constituent  un  groupe  d’affections,  dont  quelques-unes 
sont  influencees  favorablement  par  le  radium  et  d’une  manure  sou- 

En  ce  qui  concerne  les  metrites  cervicales,  on  peut  compter  qu’e  la 
suite  du  traitement  radiumthdrapique,  certaines  metrites  blennorra¬ 
giques  sont  favorablement  influenc6es ;  recoupment  diminue,  le  gono 
coque  disparalt  et  la  gudrison  s’ensuit. 

Ces  resullats  ne  sont  pas  observes  d’une  maniere  absolue,  et  dans 


pique,  soit,  le  gonocoque,  soit  d’autres  agents  pathogenes.  Ceci  a 
lieu  parce  que  les  rayons  du  radium  n’atteignent  pas  directement  les 
germes  pathogenes,  mais  modifient  seulement  le  milieu  inflamma- 


Le  point  important  qui  nous  semble  devoir  Stre  mis  en  valeur,  c 
que  la  maladie  annexielle  est  une  affection  k  rechutes  causees  p£ 
reinfection  tr6s  fr6quente,  due  au  s6jour  des  germes  dans  la  p£ 


Dans  ce  groupe  d’observations ,  nous  avons  traite  des  malades 
atteintes  d’affections  existant  depuis  10  &  15  ans  et  dont  les  pouss^es 
p6ri-annexielles  fr6quentes  rendaient  leur  vie  absolument  impossible, 
malgr6  la  variete  de  tous  les  traitements  mddicaux  employes  pour  les 

II  nous  a  fallu  pour  obtenir  la  guerison  complete  de  ces  accidents, 
qui  ne  se  sont  pas  renouvel6s  depuis  un  an  et  demi  et  qui  ont  cess6 
compldtement  apr£s  le  traitement  radiumth£rapique,  instituer  un 
traitement  de  quelques  stances  qui  n’a  jamais  d6pass6  6  k  12  sc- 
mainesau  plus.  II  faut  se  rappeler  que  le  traitement  est  multiserie 
et  qu’il  faut  apr£s  chaque  stance  un  intervalle  de  20  jours  de  repos. 

B)  Gros  exsudats  suppuHs  ou  non  suppurds. 

a)  Exsudats  non  suppuHs. 

Dans  la  tr6s  grande  majority  des  cas,  apr6s  plusieurs  mois  de  trai¬ 
tement  radiumth^rapiqne,  nous  avons  obtenu  la  resorption  de  ces 
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rention  i  une  ablation  unilatdrale.  Mais  il  faut  pourtant  se  pq 
nder  si,  en  presence  de  lesions  unilatdrales  si  importantes,  il  | 
t  respectd  le  c6tc  oppose  qui,  dans  quelques  cas,  nous  avait 
assez  suspect  pour  faire  quelques  applications  ldgdres  4  son 

nt  des  ldsions  bilatdrales. 

us  ne  pouvons  tirer  aucune  conclusion  bien  ferme  de  ces  quel- 
observations  de  traitement  radiumthdrapique  suivis  de  gros- 


ielles,  il  tavorise  les  gros 
voit  quelle  importance  ca 


DE  LA  RADIUMTHERAPIE  DES  FIBROMES 

hEmorragiques 

Par  M.  le  1)'  Henri  CHERON 


fitant  donnd  les  varidtds  anatomiques  des  fibromes  utdrins,  il.nous 
est  impossible  de  faire  une  etude  d’ensemble  de  la  technique  suivie. 

Nous  nous  proposons  done  d’examiner,  tour  a  tour,  la  technique 
employee  dans  la  forme  la  plus  habituelle  de  fibromes  hemorragiqu^l 
et  l’etudier  ensuite  dans  les  formes  plus  rares. 

Nous  prdsentons  comme  type  de  description;  le  fibrome  inlenti-  ' 
liel  de  petit  volume,  c’est-4-dire,  rappelant  le  volume  d’un  uterus 
gravide  de  trois  mois  environ,  chez  des  femmes  qui  n'ont  pas  ddpassd  ' 
l’age  oil  s’etablit  la  menopause;  de  plus,  1’uterus  fibromateux  est 
considdrd  comme  ayant  une  antdversion  normale. 

Pour  traitor  ces  cas,  l'appareil  que  nous  employons  est  l’appareil 
cylindrique  que  Dominici  avait  fait  dtablir  pour  l'appliquer  dans 


1  ou  2  jours,  soil  un  retard  d’un  mois  ou  d’un  mois  et  demi,  ou  bien 
encore  I’arrtt  definilif  des  regies. 

Dans  les  cas  oil  les  applications  ont  ete  faites  avec  une  certaine 
intensity,  les  malades  onteu  des  ecoulements  tr6s  insignifiants  ayant 
dure  presque  un  mois.  Apr6s  cette  p6riode,  elles  entrent  habituelle- 
ment  dans  une  phase  caract6ris6e  par  l’absence  complete  d’6coule- 
ment  et  souvent  m6me  de  regie. 

II  est  peut-Stre  possible  qu’avec  une  grande  habitude  on  puisse 
arriver  &  determiner,  pour  chaque  cas,  la  dose  qui  amdnera  la  dispa- 
rition  complete  des  regies,  et  celle  qui  maintiendra  recoupment  san- 
guin  k  de  justes  proportions  comme  dur6e  et  quantity.  Pour  cela,  il 
nous  aurait  fallu  encore  plus  d’observations,  et  des  observations  plus 
longtemps  continues. 

La  cessation  des  accidents  ne  s’obtient  pas  avec  la  m6me  facility 
dans  toutes  les  varies  de  fibrome. 

Nous  avons  dej4  signale  la  difficult^  qu’il  y  a  k  determiner  I’arrdt 
des  regies  dans  les  gros  uterus  hdmorragiques.  Neanmoins,  nous 
avons  r6ussi  habituellement  k  obtenir  l’arrfit  absolu  des  hemorragies, 
et  cela  pendant  une  p6riode  d6]k  longue  (5  4  8  mois). 

Les  fibromes,  chez  les  femmes  qui  ont  depasse  la  periode  de  la 
menopause  et  qui  pr6sentent  un  col  absolument  oblitere,  sont  d’un 
traitement  plus  difficile.  Pourtant,  avec  les  artifices  de  technique 
prec6demment  decrits,  on  obtient  des  resultats  souvent  interessants. 

2°  R&sultats  consults  au  point  de  vue  de  Involution  /ibromateuse. 

Le  tissu  fibreux  ne  semble  pas  6tre  influence  directement  par  le 
rayonnement  du  radium ;  sa  regression  consecutive,  souvent  trfcs  lente, 
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thdrapeutiques  antdrieures  basdes  sur  la  diminution  progressive  de  la 
vascularisation  du  fibrome  ont  du  reste  fait  leurs  preuves  depuis  long- 
temps.  Sil’hydrastis  et  l’ergotine  ont  6t6  des  medicaments  longtemps 
et  encore  actuellement  employes,  c’est  qu’ils  ont  donne  des  rdsultats 
parfois  encourageants.  On  se  rappelle  6galement  la  vogue  des  liga¬ 
tures  atrophiantes  prdnees  par  Kustner. 

Le  radium  manifeste  son  action  sur  les  autres  symptdmes  quiM 
accompagnent  revolution  habituelle  du  fibrome.  G’est  ainsi  que  les 
douleurs  sont  en  g6n6ral  trds  diminuees  puis  disparaissent.  La  sensa¬ 
tion  de  pesanteur  qui  existe  surtout  dans  les  gros  fibromes  cesse  sou*; 
vent  rapidement.  Le  ballonnement  diminue  beaucoup.  La  leucorrhee 
se  modifie  et  disparait  souvent  avec  les  ecoulements  sanguins.  L’6tat 
general  se  modifie  habituellement  en  mdme  temps  que  les  autres  sym¬ 
ptdmes.  L’appdtit  et  les  forces  reviennent  vile  et  les  malades  reprennent 


Actuellement,  le  traitementdes  fibromes  utdrins  compliquds  d’hemor- 
ragies  etant  principalement  chirurgical,  toute  mdthode  thdrapeutique 
nouvelle  doit  dtre  envisagde  paralldlement  aux  bienfaits  et  aux  incon- 

les  fibromes  hemorragiques  op6rables  et  les  fibromes  inopdrables.  : 

Pourtant,  il.  existe  un  certain  nombre  de  fibromes  chez  lesquels 
l’accident  h&morragique  est  assez  16ger  pour  qu’ils  ne  soient  pas 
justiciables  d’une  intervention  immediate.  On  peut  envisager  la  ques¬ 
tion  d’une  manidre  plus  gdndrale,  en  considdranl  les  fibromes  quil 
peuventdtre  gardds,  etceux  dontles  accidents  sont  assez  sdrieux  poui|j 
ndccssiter  une  prompte  ablation. 

P>  Fibromes  avec  accidents  sdrieux  necessitant  une  Mmostase  rapide. 

Ces  fibromes  sont  de  deux  sortes  :  ils  peuvent  6tre  opirables  ou  ifiM 
parables. 

a)  Fibromes  chirurgicaux. 

Au  radiumthdrapeule  doit  revenir  le  fibrome  de  moyen  yolume, 
quelle  que  soit  sa  varidtd  (les  polypes  utdro-vaginaux  exceptds).  II  ne 
faudrait  recourir  k  l’ablation  qu’aprds  l’dchec  du  traitement  radium- 
thdrapique,  dchec,  du  reste,  qui  doit  6tre  tout  &  fait  exceptionnel. 
L’opdration  devrait  dtre  faite  dgalement  si  le  fibrome  augmentait  de 
volume  dans  l’avenir,  mdme  sans  presenter  les  accidents  hdmorragiques 


l’actinoth6rapie  existe  d4j4  sous  le  nom  de  phototh^rapie ;  que  Finsen, 
et  4  sa  suite  de  nombreux  auteurs  ont  6tudi6  le  rdle  biologique  et 
th6rapeutique  de  la  lumi6re.  Pourquoi  changer  le  terme  de  photo- 
th6rapie  ou  finsenth6rapie  qui  rappelle  le  nom  de  son  inventeur,  et  le 
remplacer  par  un  nouveau  nom,  propre  4  cr6er  la  confusion.  '  • 
Au  point  de  vue  appareillage,  M.  Nogier  nous  permettra  de  ne  pas 
partager  sa  prdf6rence  pour  la  lampe  de  Kromayer.  La  phototh6-  . 
rapie,  telle  que  l’a  r6g!6e  Finsen,  est  d’application  coftteuse  et  diffi- 


Enfin,  un  dernier  mot  au  point  de  vue  applications  :  j’ai  et6  surpris 
de  trouver  dans  le  rapport  de  M.  Nogier,  parmi  les  indications  de  la 
phototherapie  :  le  lichen  plan  et  l’herp6s  circin6,  c’est-4-dire,  sauf  er-* 
reur,  la  trichophytie  cutanee^  Je  crois  qu’une  mdthode  doit  toujours 
avoir  des  indications  precises,  et  j’avoue  que  ce  n’est  pas  sans  eton- 
nement  que  je  vois  proposer  la  phototherapie  pour  une  affection  qui 
guerit  par  une  simple  application  de  teinture  d’iode. 


DrGASTOu.  —  A  l’occasion  du  rapport  de  M.  Nogier,  je  voudrais 
rappeler  les  essais  que  nous  avons  faits  en  collaboration  avec  le 
Dr  Nicolas  (de  Marseille)  sur  les  rayons  6mis  par  les  lampes  4  va- 

—  Nos  experiences  ont  6te  exposes  &  la  socidte  de  Dermatologie 
et  de  syphiligraphie  de  Paris  et  figurent  dans  les  bulletins  de  la 
stance  du  13  juillet  1905. 

—  Nous  avons  employe  la  lampe  dite  Heraeus.  Le  pouvoir  acti- 
nique  des  radiations  emises  par  cette  lampe  est  considerable.  Une 
exposition  au  visage  de  quelques  minutes  peut  6tre  l’occasion  decon- 
jonctivite  et  d’erythemes.  Son  pouvoir  calorifique  a  6t6  determine  en 
plagant  un  thermometre  4  0,10  cent,  du  foyer  pendant  40  minutes.  La 
temperature  ambiante  6tant  de  24°,  le  thermometre  s’estreievd  4  51°. 

—  Apr6s  avoir  fait  des  essais  sur  les  lapins,  nous  avons  traite  une 
serie  de  malades  :  lupus  tuberculeux  et  erythematcux,  ad6nites  batik 
laires.  —  Les  parties  k  traiter  etaient  5  une  distance  de  10  k  22  centi¬ 
metres  du  foyer.  L’exposition  a  ete  au  maximum  de  3/4  d’heure.  — 
Les  reactions  commemjaient  4  4  12  heures  apr4s  l’exposition  par  des 
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Dr  Belot.  —  Je  joins  mes  felicitations  k  celles  de  mes  collegues; 
comme  eux  j’admire  le  trts  bo  n  rapport  de  notre  colldgue  Nogier.  - 
Avcc  M.  Pautrier  je  crois  que  de  tous  les  appareils  photothdrapiques 
il  ne  faut  retenir  que  ceux  de  Finsen  et  de  Finsen-Reyn,  ce  dernier 
plus  sp'dcialement  destind  au  cabinet  des  mddecins. 

Des  travaux  que  j’ai  pu  parcourir  et  des  expdriences  que  j'ai  pu 
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ses  differentes  formes,  et  surtout  clans  les  formes  tresprurigineuses.  J’ai 
obtenu  des  r6sultats  absolument  satisfaisants  dans  le  traitement  du 
naevus  vasculaire,  soit  plan  soit  un  pcu  turgescent.  Je  n’ai  pas  eu  k 
traiter  d’autres  formes  de  nsevus.  Dans  un  cas  de  psoriasis,  oft  les 
premieres  stances  d’irradiations  avaient  amen6  la  disparition  de 
petits  placards,  une  s6ance  post6rieure  a  amen6  la  production  de  nou- 
velles  papules  au  pourtour. 

Pour  Taction  profonde,  j’ai  vu  certains  lupus  r6troc6der,  et  d’autres 
d6j&  trait6s  par  diverses  m6thodes  ne  pas  paraltre  constamment 
influences. 

Dr  Francois.  —  Je  m’associe  aux  paroles  de  mes  collogues  et  amis 
Belot  et  Pautrier. 

A  la  tete  d’un  tr£s  grand  service  de  phototherapie,  je  vais  vous 

Presque  tous  les  appareils  phototh6rapiques  ont  6t6  employes  pour  le 
lupus  vulgaire  traite  phototh6rapiquement.  Le  Finsen  ou  Finsen-Reyn 
donnent  un  r6sultat  certain  dans  les  lupus  jeunes  et  80  pour  100  de 
r&sultats  dans  ces  lupus  etendus,  profonds,  qui  tralnent  de  service  en 

lupus,  le  r6sultat  peut  6tre  une  amelioration,  mais  pas  une  guerison. 


moins  de  rayons  ultra-violets  superficiels,  mais  les  rayons  ne  p6n&- 
trent  pas  mieux ;  et  je  ne  comprends  pas  pourquoi  les  rayons 
seraient  plus  p6n6trants  apr6s  la  filtration. 

Quant  aux  autres  maladies  de  peau,  je  crois  qu’on  les  peut  traiter 
avec  la  lampeaux  charbons  aussi  bien  qu’avec  les  autres  lampes;  si 
on  filtre  la  lumi6re  avec  de  l’eau,  la  chaleur  est  retenue  et  on  a  les 
rayons  chimiques  assez  forts  : 

Parce  que,  comme  je  l'ai  d6j&  dit,  le  traitement  de  Finsen  a  sa  plus 
grande  valeur  dans  le  traitement  du  lupus ;  je  crois  que,  aussi  long- 
temps  que  nous  n’aurons  pas  trouv6  une  lumtere  qui  a  assez  de  rayons 
ultra-violets  superficiels  pour  donner  une  reaction  superficielle* 
et  en  outre  peut  p6n6trer  aussi  profond6ment  ou  davantage  que  la 
lumiere  de  l’appareil  de  Finsen,  il  faut  qu’on  se  serve  de  la  m6thode 
de  Finsen  de  la  maniOre  qu’il  a  indiqu6e. 

Si  vous  ne  la  voulez  pas,  vous  aurez  des  rdsultats  moins  bons  que 
ceux  de  Copenhague. 

Ensuite  je  veux  dire  que  Installation  de  Finsen-Reyn  n’est  pas 
beaucoup  plus  chOre  que  la  lampe  de  Kromayer.  L’appareil  peut  fitre 
servi  avec  un  voltage  de  220  courant  continu,  et  vous  avez  alors  un 
appareil  avec  lequel  vous  pouvez  traiter  le  lupus  et  aussi  les  autres 
maladies  de  peau. 


Dr  Nagelschmitt.  —  Quant  k  la  comparaison  des  diffdrentes  lampes 

nous  avons  k  notre  disposition  tout  le  spectre,  c’est-4-dire  des  rayons 
de  trds  diffOrente  action,  qui  en  physiologie  ont  quelquefois  des  effets 
directement  opposes.  G’est  pourquoi  on  ne  saurait  dire  qu’une  lampe 
est  la  meilleure,  puisqu’elle  contient,  par  exemple,  le  plus  de  rayons 


Depuis  les  belles  recherches  de  Niels  Finsen,  l’emploi  des  radia¬ 
tions  ultra- violettes  est  entr6  dans  la  pratique  medicale,  et  on  a  donn6 
le  nom  de  phototh&rapie  k  la  m6thode  thdrapeutique  qui  utilise  ces 


trouvent  audel; 
re  l’ultra- violet; 


.  par-tie  visible  du  spectre  lumi- 
mme  le  pr^fixe  photo  signifie 
i  region  spectra  le  occup6e  par 


au  ternie  phototh6rapie  celui  de  radiotMrapie  ultrctrviolette.  En  sorte 
qu’il  y  a  en  r6alit6  trois  sortes  de  radioth6rapie  :  la  radioth^rapie 
rontg&nienne,  la  radioth^rapie  ultra-violette,  la  radioth6rapie  infra¬ 
rouge;  l’esptae  de  radiations  utilises  dans  chaque  cas  est  ainsi  nette- 

cations  les  plus  employees  par  les  termes  RonlgentMrapie  et  de  Fin- 
sentMrapie ,  comme  on  le  fait  d’ailleurs  dans  quelques  pays. 

La  source  de  rayons  ultra-violets  la  plus  r6pandue  maintenant  en 
th6rapeutique  est  la  lampe  k  vapeur  de  mercure  et  en  quartz  :  pour 
les  usages  m6dicauxc’est  le  module  6tabli  par  le  prof.  Kromayer  qui " 

distance  qui  sdpare  l’arc  au  mercure  de  la  fenStre  de  quartz  appliqUde'^ 
sur  les  tissus.  La  tr6s  faible  absorption  de  rayons  ultra-violets  par  le 
quartz  rend  ce  corps  tr6s  pr^cieux  par  la  construction  des  lampes 
devant  dmettre  ces  radiations;  mais  il  ne  faut  pas  croire  que  cette 
transparence  est  ind6finie ;  je  prouverai  plus  loin  que  le  quartz  se 
modifie  et  que  la  quantity  de  rayons  ultra-violets  6mise  par  une 

dans  des  proportions  tr6s  grandes,  d’oii  Futility  de  mesures  et  de 
dosages  frequents. 

Les  effets  bio-chimiques  et  thdrapeutiques  dependent,  en  Finsen- 
rayons  ultra-violets  regues  par  les  tissus. 


trop  grande  qu’entrainerait  une  telle  application  k  distance.  Au  con- 
traire,  avec  la  lampe  k  vapeur  de  mercure,  les  applications  a  distance 
ne  demandent  jamais  plus  d’une  demi-heure  k  une  heure.  Ces  der- 
nieres  sont  reserv6es,  bien  entendu,  au  cas  oil  il  s’agit  de  modifier  les 
tissus  malades  et  oil,  par  consequent,  il  ii’y  a  pas  &  les  rendre  exsan- 
gues  par  compression,  eczema,  psoriasis,  acn6,  etc.  Mais  lorsqu’on  a 


caoutchouc  qui  passe  derriere  le  dossier  du  siege  oil  est  assis  le 
malade  et  en  avant  de  la  lampe;  on  peut  rdgler  la  compression  par  le 
degrd  de  tension  qu’on  donne  &  la  bande  61astique; 

Une  remarque  qu’il  convient  de  faire  relativement  aux  applications 
de  la  lampe  au  contact,  c’est  qu’une  stance  tr£s  longue  ne  produit 
pas  avec  une  lampe  donnde  des  effets  de  destruction  beaucoup  plus 
marques  qu’avec  une  s6ance  ayant  dur6  par  exemple  quatre  fois 
moins  de  temps.  Ainsi,  apr6s  une  heure  d’application  de  la  lampe  sur 
une  region,  les  phenom6nes  r6actionnels  apparents  sont  k  peine  plus 
prononces  que  si  la  lampe  n’etait  rest6e  au  contact  que  pendant  un 
quart  d’heure. 

1.  Archives  d'dectnciu  medicate,  1908,  pp.  316  et  323. 
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la  couleur  passe  du  blanc  a  un  jaune  de  plus  en  plus  fonce  avec  tous 
les  interntediaires  des  jaunes  crfeme  et  des  jaunes  soufre. 

En  appliquant  la  bande  reactif  au  contact  de  la  fenStre  d’une  lampe 
de  Kromayer,  j’ai  pu  obtenir  une  relation  entre  la  teinte  prise  et  le 
temps  pendant  lequel  agissaient  les  rayons;  puis  j’ai  cherch6  k  6ta- 
lonner,  c’est-4-dire  k  reproduire  exactement  les  teintes  prises  par  le 
r6actif  aprfes  des  temps  reptesentes  par  1,  2,  4,  6,  12,  24,  36.  J’ai  d6- 
signe  les  teintes  ainsi  reproduites  par  les  nunteros  respectifs  0, 1,  II, 
III,  IV,  V,  VI. 

Ces  teintes  ont  6t6  fix6es  une  fois  pour  toutes  avec  une  substance 
ne  changeant  pas  k  la  lumi£re  du  soleil.  Par  des  experiences  nom- 
breuses  faites  depuis  1908,  je  me  suis  assure  que  les  effets  biochi- 
miques  (sur  les  tissus)  des  rayons  ultra-violets  correspondant  k  cha- 
cune  de  ces  teintes  sont  exactement  les  mfimes  quand  la  lampe  agit  a 
distance  ou  au  contact.  La  teinte  0  est  celle  que  prend  le  papier 
reactif  sous  l’influence  d’une  quantite  de  rayons  produisant  sur  la 
peau  saine  un  simple  6ryth6me  qui  apparatt  10  k  12  heures  apr£s. 

La  dose  correspondant  au  virage  du  reactif  k  la  teinte  III  est  suivie 
apres  5  &  6  heures  d’un  6ryth6me  intense  auquel  succbde  une  phlyc- 
tene  ieg6re  demandant  trois  k  quatre  jours  pour  disparaltre.  La 
teinte  VI,  la  plus  forte  de  mon  echelle,  mesure  la  quantite  de  rayons 
qui  determine  quelques  heures  apr6s  l’application  une  rougeur  ne 
tardant  pas  k  se  transformer  en  une  vesication ;  la  reaction  se  termine 
par  la  formation  de  croiitelles  en  dessous  desquelles  apparait  dans 
les  huit  jours  qui  suivent  un  tissu  cicatriciel  rose  et  souple. 

Ces  reactions  peuvent  Stre  appel6es  photodennites  ou  radiodermites 
de  V ultra-violet :  elles  se  differencient  nettement  des  radiodermites 
rdntgbniennes  par  leur  benignite  et  la  rapidite  de  leur  guerison :  c’est 
precisement  k  cause  de  ces  deux  elements  que  1’emploi  des  rayons 
ultra-violets  doit  6tre  pr6fer6  k  celui  des  rayons  X  chaque  fois  que 
cela  peutfitre  fait  (acn6,  lupus,  lichen  plan,  etc.). 

J’ajoute  que  la  comparaison  du  papier  reactif*  impressionne  par  les 
rayons  ultra-violets,  avec  les  teintes  du  chromo-actinom6tre  doit  tou- 
jours  etrc  faite  k  la  lumiere  naturelle,  car  la  lumibre  artificielle  modi- 
fie  beaucoup  les  nuances  de  l’6chelle  chromometrique. 

L’6tablissement  de  cette  6chelle  et  la  correspondance  de  chaque 
degre  avec  les  effets  biochimiques  constituait  evidemment  dej^i  un 
progrbs  dans  la  radiotherapie  ultra-violette ;  mais  j’ai  cherche  k  defi- 
nir  une  unite  de  quantite  de  rayons  ultra-violets  afm  de  pouvoir  con- 
naitre  la  valeur  de  chacune  des  teintes  du  chromo-actinometre  en 
fonction  de  cette  unite  et  par  consequent  aussi  la  valeur  de  chacun 
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des  effets  produits  sur  les  tissus  par  le  nombre  d’unit6s  correspon- 

dant  4  ces  teintes  de  virage. 

Une  fois  cette  unite  exactement  definie  et  facile  4  reproduce  par- ^ 
tout,  il  n’y  avait  plus  qu’4  trouverle  nombre  d’unites  reprdsent6es  par 
chacune  des  teintes  etalons  de  mon  6chelle  actinom6trique.  J’ai  fait 
choix  pour  cela  d’une  solution  d’azotate  d’argent  bien  determinee  et 
qui  se  trouve  dans  tous  les  laboratoires  de  chimie,  la  solution  N/10 : 
elle  renferme  17  grammes  par  litre  de  nitrate  d’argent  pur.  Les  rayons 
ultra-violets  ayant  la  propriete  de  r6duire  les  sels  d’argent,  j’ai  pensS 
4  definir  l’unite  de  quantity  par  le  poids  d’argent  r6duit  par  les  rayons 
agissant  dans  les  conditions  suivantes  parfaitement  connues  :  1°  l’in- 
cidence  normale ;  2°  suivant  l’unite  de  surface,  le  centimetre  carr6; 

5°  suivant  l’unite  d’4paisseur,  le  centimetre. 

Pour  arriver  4  r6aliser  pratiquement  ces  conditions,  il  fallait  trou- 
ver  un  moyen  permettant  de  tourner  la  difficult^  relative  4  l’impos- 
sibilite  de  faire  fonctionner  la  lampe  de  Kromayer  quand  sa  fenStre 
cst  horizontale ;  les  rayons  de  cette  lampe  ne  peuvent  pas  6tre  rendus 
perpendiculaires  4  la  surface  libre  d’un  liquide. 

Voici  comment  j’ai  opdr6  :  une  boite  en  carton  ayant  un  peu  plus 
d’un  centimetre  de  profondeur  a  ete  paraffinee  4  l’interieur,  pour  la 
rendre  propre  4  tenir  le  liquide  :  une  couche  de  paraffine  a  ensuite 
ete  ajoutee  progressivement  jusqu’4  ce  que  la  profondeur  de  la  boite 
ait  atteint  exactement  1  centimetre.  Pour  obtenir  l’exactitude  de  cette 
mesure,  la  boite  dont  le  diametre  intdrieur  etait  de  57  millimetres  i 
dtait  remplie  d’eau  distillde  de  maniere  que  la  surface  de  l’eau 
forme  un  mdnisque  convexe;  puis  une  lame  de  verre  dtait  glissde  sur 
la  boite  et  appliqude  exactement  sur  le  bord ;  l’eau  remplissant  alors 
entierement  la  boite  dtait  mesurde  avec  une  pipette  jaugde;  la  base 
du  cylindre  forme  par  la  boite  dtant  10  c.  q.  7,  la  profondeur  de  la 
cuve  dtait  exactement  d’un  centimetre  lorsque  le  volume  de  l’eau  a 
pu  dtre  amend  4  10  c.  c.  7.  .Ce  rdsultat  une  fois  obtenu,  un  petit  ori¬ 
fice  a  dtd  pratique  sur  la  paroi  pour  l’introduction  du  liquide,  puis  la 
boite  a  dtd  collde  sur  la  fenfitre  de  quartz  de  la  lampe  au  moyen  de 
seccotine  appliqude  tout  autour  et  en  dehors  de  la  circonfdrence  de 
la  boite.  Aprds  7  4  8  heures,  cette  petite  cuve  adhere  fortement  et 
l’on  peut  alors  la  remplir  de  la  solution  d’azotate  d’argent. 

J’ai  d’abord  fait  des  essais  prdliminaires  afin  de  connaltre  l’ordre 
de  grandeur  du  poids  d’argent  rdduit.  Cette  quantitd  dosde  par  diffe¬ 
rence  4  l’aide  d’une  solution  N/10  de  NaCl  en  presence  du  chromate 
de  potasse  comme  rdactif  indicateur ;  en  d’autres  termes,  on  a  em¬ 
ploye  la  mdthode  de  dosage  des  chlorures  renvers6e. 
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II.  Lupus  trythdmateux.  —  L4  encore  le  traitement  par  la  lampe 
dc  Kromayer  est  remarquable.  L’undes  cas  que  j’ai  soignSsStait  tout 
b  fait  invStSrS  et  mSrite  une  mention  spSciale  :  la  malade  avait  con¬ 
sults  plusieurs  derma tologistes  et  non  des  moindres,  qui  tous  avaient 
reconnu  la  difficult  de  guSrir  cette  affection;  en  plus  des  placards 
lupiques  sidgeant  sur  le  nez,  la  joue  droite  et  l'oreille  droite,  cette 
malade  avait  les  muqueuses  des  paupiires  infdrieures  tapissdes  d’une 

mddecins  consults,  d’origine  lupique.  Plusieurs  oculistes  avaient 
aussi  constatd  l’existence  de  cette  membrane  et  s’dtaient  declares 

entierement  dbbarrassde  de  son' lupus  palpebral  et  la  gudrison  remonte 


l’occasion  de  traiter  sur  trois  malades  et  qui  est  habituellemenl 
longue  4  gudrir  par  les  moyens  habituels,  quoi  qu’on  en  dise,  c’est 

Le  premier  malade  portait  une  grande  plaque  circulaire  au  poignet 
droit;  le  second  huit  petites  circonfdrences  au  cou  (enfant  de  douze 
ans) ;  le  troisidme,  dix  zones  circulaires  6  la  face  dorsale  des  deux 


Le  traitement  appliqud  a  consists  en  irradiations  avec  la  lampe  de 
Kromayer  au  contact ;  chaque  zone  fut  exposee  sdpardment  avec  pres- 
sion  dnergique  pendant  un  temps  correspondant  &  18  unites.  uhiji 


Le  rdsultat  fut  le  mdme  dans  les  trois  cas  :  aprds  quelques  jours  dc 
reaction,  desquamation  des  parties  irradides  et  gudrison  complete. 


vin.  J’ai  dtd  heureux  de  faire  disparaltre  &  une  jeune  fille  une  de  ces 
taches  qui  lui  occupait  toute  la  joue  droite  et  dont  la  coloration  violet 
noir  dtait  accompagnde  de  petites  bosses  augmentant  la  laideur  de 
ce  naevus.  La  technique  employee  fut  celle  des  doses  fortes  de 
36  unitds  rdpdtdes  tous  les  quinze  jours  :  la  lampe  fut  appliqude  au 
contact  et  maintenue  fortement  4  l’aide  d’une  bande  de  caoutchouc 
passant  derridre  le  fauteuil  contre  lequel  dtait  appuyde  la  tdte.  '  3.^ 

La  reaction  se  manifesta  le  soir  mdme  des  stances  et  produisit  uu  . 
souldvement  de  l’dpiderme  avec  vdsication. 

II  a  fallu  recommencer  cinq  fois  les  applications  de  la  lampe  au 
contact :  le  naevus  est  maintenant  remplacd  par  une  teinte  4  peine 
rosde  et  la  surface  du  tissu  cicatriciel  est  parfaitement  lisse. 


V.  Affections  acn6i formes.  —  J’ai  signals  au  Congrdsde  Physiothd- 
rapie  (Paris,  avril  1909)  l’exccllente  action  de  la  radiothdrapie . 
ultra-violette.  dans  les  affections  acndiformes ,  en  donnant  au  con- 
traire  la  prdfdrence  4  la  radiothdrapie  rSntgdnienne  dans  les  cas  o4 
l’inflammation  sidgeait  plus  profonddment.  Depuis  ce  Congrds,  j ’ai 


cas  d’acnd  rosacee ;  c’est  au  contact  et  avec  pressjon  que  la  lampe 
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doit  ttre  employee  dans  ces  cas.  Aprts  quatre  applications  de'25  k 
50  unites,  faites  k  quinze  jours  d’intervalle,  le  nez  des  malades  avail 
non  seulement  perdu  sa  coloration  violette  et  ses  asptritts,  mais 
encore  son  volume  avait  diminut  sensiblement. 

VI.  Eczemas.  —  Dans  l’ecstma,  les  radiations  de  la  lampe  Kro- 
mayer  peuvent  ttre  appliqutes  k  distance,  de  4  k  8  centimetres  suivant 
1'ttendue  du  placard  4  traiter. 

J’ai  eu  k  soigner  un  malade  qui  prtsentait  de  l’ecztma  des  sourcils 
et  remontant  k  cinq  mois.  Je  n’ai  fait  qu’une  seule  stance  avec 
12  unites  sur  chaque  region,  en  ayant  soin  de  preserver  les  parties 
indemnes  avec  du  papier  detain  que  je  collais  en  dessus  et  en  dessous 
des  sourcils  pour  en  assurer  l’immobilite. 

Aprts  l’irradiation,  il  se  forme  une  strositt  qui,  en  stchant,  forme 
des  crolites  sous  lesquelles  se  reforme  un  tissu  sain ;  il  reste  pendant 
quelques  jours  une  ltgtre  rougeur  p4le  qui  disparalt  aprts  une  ou 
deux  semaines. 

VII.  Lichen-plan.  —  Je  signalerai  l’efficacite  remarquable  des 
radiations  ultra-violettes  dans  le  lichen-plan.  Aprts  avoir  prottgt  les 
parties  saines  voisines  par  du  papier  d’ttain,  j’applique  la  lampe  au 
contact  et  je  fais  absorber  15  k  20  unites;  le  lendemain  vive  reaction, 
puis  desquamation  dans  les  cinq  k  six  jours  qui  suivent.  J’ai  ainsi 
gutri  en  une  seule  stance  une  malade  qui  avait  auparavant  consults 
plusieurs  confreres;  les  pommades  ordonntes  n’avaient  pas  emptcht 
le  lichen  de  s’ttendre  de  plus  en  plus ! 

VIII.  Pelade.  —  Enfin,  je  mentionnerai  l'emploi  de  la  radiotht- 
rapie  ultra- violette  dans  le  traitement  de  la  pelade;  aprts  avoir  bien 
protege  les  parties  voisines  du  placard  4  traiter,  je  fais  agir  une  dose 
correspondant  4  18  unites  de  quantity.  La  reaction  se  fait  en  une  hui- 
taine  de  jours  et  les  poils  ou  cheveux  repoussent  dans  le  mois  qui 
suit  le  traitement. 

Telles  sont  les  principales  applications  qu’il  m’a  ttt  donnt  de  faire 
des  rayons  ultra-violets.  La  lampe  de  Kromayer  que  j’utilise  fonctionne 
avec  6  amptres  sous  120  volts. 

Depuis  deux  ans  que  je  la  posstde,  elle  ne  s’est  pas  dtrangte.  J’ai 
toujours  eu  soin  de  bien  ttablir  et  surveiller  la  circulation  d’eau  froide 
autour  du  tube  de  quartz  oil  se  produit  l’arc. 

On  voit  que  la  radiothtrapie  ultra-violette  peut  ttre  substitute  dans 
bien  des  cas  a  la  radiothtrapie  r5ntgtnienne.!tlUn  certain  nombre 
d’affections  qui  se  traitaient  auparavant  par  les  rayons  X  peuvent 
Stre,  avec  avantage,  soigntes  par  les  rayons  ultra-violets.  A  cause  de 
la  souplesse  de  cette  nouvelle  source  de  radiations  et  des  bien  moins 
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grands  risques  qu’elle  fail  courir  aussi  bien  aux  malades  qu'au 

physiothdrapeute,  celte  substitution  me  parait  absolument  ration- 


DISCUSSION 

Dr  Belot.  —  Je  suis  trds  heureux  d’entendre  M.  Bordier  dire,  dans 
son  excellent  travail,  que  le  tube  de  quartz  s’altdre  et  que  la  transpa¬ 
rence  diminue.  On  avait  done  raison  de  dire  que  la  lampe  de  Kromayer 
ne  pouvait  pas  facilement  se  nettoyer. 

Avec  plaisir  j’ai  entendu  M.  Bordier  prdfdrer  le  terme  de  finsenthd- 
rapie  4  celui  de  radiothdrapie  ultra-violette. 


LES  RADIATIONS  LUMINEUSES 
Par  M.  le  Dr  FOVEAU  DE  COURMELLES 


Sous  le  terme  gdndrique  de  photothtrapie,  trds  gdndral,  on  doit 
comprendre  les  actions  anciennesdes  couleurs  que  je  baptisai  en  1890 
de  chromoth6rapie ;  cellesde  Tinfra-rouge  qui  voilent,  a-t-on  ddmontrd 
depuis  peu,  la  plaque  photographique  (G.  Le  Bon,  G.  Seguy),  et  dont 
Taction  en  mddecine  ne  paratt  pas  encore  avoir  dtd  dtudide ;  celles  de 
Tultra-violet,  auxquelles  on  applique  plutbt  le  nom  de  photothdrapie, 
comme  si  14  gisaient  toutes  les  actions  lumineuses,  trds  importantes 
par  leurs  actions  rdvulsives  ou  destructives,  sddatives  et  antiseptiques> 
II  convient  d’y  ajouter  dvidemment  l’action  des  rayons  X  qu’en 
avril  4897  j’ai  appelde  radiothtrapie ,  aux  radiations  complexes,  les 
rayons  cathodiques  s’y  superposant  le  plus  souvent  et  dont  Teffet  par- 
ticulier  est  encore  iuconnu ;  les  rayons  multiples  du  radium,  corps  de. 
transition,  d’existence  peut-dtre  dphdmdre,  participant  des  rayons 
cathodiques,  des  rayons  X  et  des  rayons  lumineux  ordinaires,  la  radium- 
therapie  enfin,  ne  sont  aussi  qu’une  forme  de  photothdrapie. 

Le  radium  n’estd’ailleurs,  comme  dds  1897,  l’a  ddmontrd  G.  Le  Bon 
pour  Turanium,  qu’un  cas  particular  de  la  gdndrale  radioactivitd.  De. 


veut  le  Comitd  d'6tude$  de  photographie  transcendentale  fonde  par 

Certains  corps  en  oxydation  d6veloppent  une  radioactivity  consi¬ 
derable.  II  y  a  les  rayons  vitaux  des  etres  vivants  du  commandant 
Darget.  C’est  ainsi  que  le  professeur  L.  A.  Herrera,  de  Mexico,  et  son 
6ieve  le  Dr  Perez  Smador  (voir  10®  Annde  Electrique  et  Archives  de 
Thdrapeutique  physique )  ont  d6montr6  que  le  phosphore  en  oxydation 
produisait  une  grande  radioactivity,  done,  des  phynomynes  partici- 


mode  ^explication  de  l’action  mydicamenteuse  de  medicaments  oxy- 
dants  ingyrys;  et  les  phosphates,  par  double  decomposition  dans 
Tinterieur  de  notre  corps,  agiraient  vraisemblablement  de  cette  fa^on. 

On  connalt  de  vieille  date  les  actions  calmantes,  siderantes,  attris- 
tantes  du  bleu ,  et  les  actions  excitantes,  hilarantes,  toniques  du 
rouge.  II  y  a  beau  temps  que  les  alienistes  les  emploient  en  plagant 


radiotherapie  et  de  la  phototh6rapie ;  la  premiere  aidant  a  former  des 
tissus  fibreux,  la  seconde  &  6viter  les  pertes  de  substance. 

Les  subtances  sont  plus  ou  moins  perm6ables,  se  laissant  p6n6trer 
4  des  distances  plus  ou  moins  grandes.  Des  recherches  de  Finsen 
faites  avec  diverses  lampes  cependant  tr4s  actiniques,  il  rSsulte  que 
c’est  encore  le  veritable  arc  voltai'que  dont  les  radiations  p6n6trent 
la  peau  et  les  muqueuses ;  d’autres,  la  lampe  4  arc,  de  fer,  de  mer- 
cure,  ne  m4nent  pas  loin  leurs  radiations  si  ultra-violettes  cependant. 
Alors,  ainsi  que  l’enseigne  le  professeur  E.  Gaucher,  le  radium  et  les 
rayons  X  n’agissent  que  peu  ou  point  sur  les  tumeurs  des  muqueuses 
et  merveilleusement  au  contraire  sur  les  productions  malignes  cula-  ' 
n6es,  les  rayOns  de  l’arc  volta'ique  agissent  tr4s  bien  sur  les  unes 
et  sur  les  autres.  Finsen  a  d6montr6  Taction  sur  le  papier  photogra- 
phique  4  travers  la  joue  de  la  lampe  4  arc  4  charbons ;  Dobrjansky, 
de  Saint-P6tersbourg,  avec  mon  radiateur  chimique,  a  traverse 
•sur  le  cadavre  les  parois  craniennes  et  a  photographs  les  circon- 
volutions.  II  a  impressionn6  de  nSme  du  papier  place  dans  le 

Les  rayons  X  sont  plus  p6n6trants  encore,  puisqu’4  travers  la  peau, 
ils  modifient  le  sang  des  leucdmiques,  agissent  4  travers  les  muscles 
de  Tabdomen  sur  les  fibromes  par  exemple,  comme  je  l’ai  d6mon- 
tr6  (Institut,  11  janvier  1904)  et  resserrent  les  vaisseaux  h6morra- 
giques,  voire,  chez  des  enfants  teigrieux,  troublent  le  cerveau  (Etienne 
Butcher).  Le  radium  mis  dans  le  col  ut6rin  agit  de  m6me  (Oudin). 

Cette  question  de  p6n6tration,  dSlection,  varie  avec  les  individus, 
les  tissus.  On  peut  Taider  par  des  tubes,  des  drains,  des  speculums, 
faisant  arriver  les  radiations  in  situ}  au  sein  d’une  lumeur,  sur  une 
muqueuse,  un  col  ut6rin  ulcere.... 

La  lumiere  est,  non  seulement  curative,  mais  antiseptique;  cura¬ 
tive,  parce  que  antiseptique  peut-Stre?  Finsen  a  remarqu6,  et  je-Tai 
constate  de  1900  4  1902  4  Thdpital  Saint-Louis,  service  du  docteur 
Du  Castel,  que  les  lupus  rapidement  trails  gu6rissaient  plus  vite  que 
ceux  dont  les  malades  etaient  irr^guliers,  4  stances  plus  espac4es, 
m6me  4  nombre  6gal  de  stances.  C’est  que  Taction  bactericide  r6p6- 
t6e  empfichait  les  bacilles  des  tubercules  culanes  et  des  lesions 
lupiques  de  regagner  le  terrain  perdu  par  eux;  alors  que  la  gu6- 
rison  partielle  obtenue  se  perdait  en  eioiguant  les  stances. 

La  lumiere  fait  aussi  voir  les  lesions  latentes.  On  cite  ce  cas  de 
variole  latente  que  la  photographic  montra,  comme  elle  le  fit  d’hi6ro- 
giyphes  sur  des  monuments,  par  les  taches  sur  le  visage  du  portrai¬ 
ture;  le  traitement  phototh6rapique  peut  de  mfime  montrer  des 


curables.  Gertes,  le  regrets  mddecin  .danois  continuant  les  recher-, 
ches  de  Thanger,  Mehl,  Lahman,  Allemands,  a  reculd  le  domains  des 
lupus  incurables,  mais*  il -me  faut  pas  craindre  d’avouer >qu -il;  en  est 

L’action  antiseptique  n’est-elle  pas  la  seule  ndcessaire;  le  microbe 
du  lupus  jtuberculeux  sans  --derate,  *n’est  pas  tout,  onde  peut  croire 


iL!action;)antiiseptique>de  la  lumidre  est  trds  puissante,  puisqu’on  la 
ressuscite  k  l’heure  actuelle  et  industriellement. 

Quelle  est  la  meilleure  lumidre  k  employer? 


re  se. multi plient  et  se  brd- 
i  de  rappeler  nos  recherohes- 
international  d’hygidne  ..de 

■rre  contenant  les  cultures  de 
es,  ces  tubes  absorbent  ^ des 
—  une  certaine  quantity  'de 
t  d’autant  Taction  microbicide  ‘ 


activement  influence,  ■ 
es  sur  des  itissus  lupiq 


traitemdnt  par  metre  radiateur  notamment.  'On 
Evidence  les  bacilles  de  Koch,  par  exemple,  en 


lupiques  k  muqueuses  atteinte 
persdcrdtion  irdvdlera  ces  micrc 
Te  Experience,\e  8  juillet'. 


es ,  avant  et  aprds  le 
■  (potassium*, t tod)  jl’hy- 


culture,  le  2  juillet).  Culture  jaune. 

-  Tube  1,  exposd  55  minutes  k  57  centimetres  de  lumidre  bleueV 


1  ampdre  5,  —  pas  de  rdsultat,  ni  arrdt,  ni  retard. 

—  Tube.  2,  exposd  50  minutes  k  Paxe  refroidi,  radiateur  Fo.veau-, 
Nod,  5  ampdres, — retard. 

- Tube  5,  exposd  40  minutes  k  55  centimetres  de  la  lampe  Nernst, 

1/2  ampGre,  —  ni' arrets  ni -retard  (cette  lampe  a  air  Iibre  esttflus 
photogdnique  que  la  lumidrebleue). 

2e  Experience, 9  juillet. 


—  radiotiiGuapie. 


3e  Experience ,  le  li  juillet. 

—  1  tube.  de  prodigiosus  expose  45  minutes  A  10  cenL.de  lumiere 
bleue,  temperature  42°,  culture  ag6e  datant  du  6  juillet,  —  .arret. 

¥  Experience,  le  17  juillet. 

timetres  de  lumiere  bleue,  temperature  43°,—  pas  d’arret,  mais  retard  . 
do  4  hcures  sans  developpement. 

—  I  tube  expose  45  minutes  4  15  centimetres  de  l’ampoule  de 
Crookes  (rayons  X),  —  pas  de  retard  ni  d’arret. 

,5«  Experience,  le  23  juillet. 

1  tube  de  prodigiosus,  culture  Ag6e  du  17  juillet,  expose  47  minutes 
A 10  centimetres  de  lumiere  bleue,  temperature  42°,  —  pas  d’arret, 
mais  retard  de  5  heures. 

Nos  conclusions  (Barlerin  et  Foveau  de  Courmelles)  pour  le  pro¬ 
source  la  plus  puissante). ^Lampe  Nernst  ft  rayons  X,  non  (ces  deux 
sources  sont  cependant  tres  photog6niques).  Le  retard  est  plus 
accentue  quand  l’action  de  la  lumiere  est  combin6e  avec  l’&ge  des 
cultures,  et  dans  ce  cas  en  contradiction  avec  les  precedents  obser- 


La  lumiere  d6veloppe  de  l’ozone,  de  l’eau  oxygdnee  m6me,  mais 

les  frais  de  la  sterilisation  de  l’eau.  On  ;a  song6  aussi  k  agir  sur  les 
luidescalimentaires,  le  vin,  le  lait...  La  profondeur  d’action  se  pose 
i,  6videmment,  et  on  tourne  la  difficulte,  en  faisant  passer  de- 
mtla  lumiere  active  des  couches  d’eau  successives  plus  ou  moins 


Du  Dr  Billan- Daguerre  qui  opere  avec  une  lampe  au  quartz  de 
15  amperes  et  50  volts,  A  vapeurs  de  mercure ; 
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De  MM.  Nogier  et  Courmont  aussi  k  vapeurs  de  mercure  et  en 

De  M.  Hellbronner,  M.  V.  Henri  et  M.  Cernovo  qui  opferent 
de  mSme  dans  le  laboratoire  de  physiologie  de  la  Sorbonne  (confe¬ 
rence  du  professeur  Dastre  au  congr&s  de  Physioth6rapie  du 
30  mars  1910). 

Alors  que  le  charbon  en  arc  volta'ique  a  toutes  les  raies  du  spectre, 
la  vapeur  de  mercure  ne  les  a  pas  toutes. 

L’action  de  la  lumtere  ultra-violelte  est  antiseptique  parce  que  coa¬ 
gulant  les  albuminoides,  oxydant  les  16cithines,  ddtruisant  les  dias¬ 
tases.  De  14,  la  possibility  de  preparer  avec  elle  des  s6rums  attenues. 


II  faut  ouvrir  la  porle  k  la  lumiyre,  au  propre  et  au  figur6 !  Nos  rues 
dlargies,  nos  logements  plus  6clair6s  ont  diminu6  les  maladies,  leur 
dur6e,  leur  contagion.  L’hygiyhe  doit  ses  plus  beaux  progr&s  4 
la  phototh6rapie  naturelle.  Th6rapeutiquement,  il  faut  faire  de 
mfime  et  ouvrir  la  porte  k  la  lumiyre,  je  precise.  D6s  1901,  j’avais 
remarquy  qu’un  lupus-  scarifiy  ryagissait  mieux  k  Taction  de  mon: 
radialeur.  Systymatiquement,  je  scarifiais  ou  faisais  scarifier  les  plus 
anciens  lupus,  ceux  que  je  jugeais  les  plus  ryfractaires,  puis  les  sou- 
mettais  4  Tare  volta'ique.  On  sail  aujourd’hui  que  e’est  14  un  procyd6 
courant.  En  ma  communication  k  la  section  de  thyrapeutique  'dt^ 
Congrys  international  de  Budapest,  le  29  aoht  dernier,  j’y  ai  insists 
longuement,  e’est  qu’en  effet  toutes  les  radiations  lumineuses 
gagnent  en  action,  d6s  qu’on  leur  assure  les  tissus  morbides; 
Radium,  rayons  X  et  ultra-violets  n’yehappent  pas  k  cette  rygle. 

Si  je  prends  un  mucus  k  l’yiectrolyse,  on  sait  que  celle-ci  le  blarn 
chissait,  et  que  le  radium  le  guyrit.  Mais  il  fallait  des  doses  ynormes 
de  radium.  Pourquoi  ne  pas  combiner  les  deux  mythodes?  L’idye 
m’en  vint  tardivement  puisque  je  n’en  fis  la  communication,  apr4s 
rysultats  heureux  bien  entendu,  que  le  7  juin  1907  (prysentation  du 
professeur  d’Arsonval  k  Tlnstitut).  Avec  de  faibles  doses  de  sels  radi- 
fyres  on  agit  trys  vite  et  trys  bien  :  les  pauvres  ne  resteront  dysormais 
pas  plus  ddfigurys  que  les  riches!  Dyj4  la  petite  ytincelle  de  haute  fre¬ 
quence  qui  ryvulsionne  et  ouvre  la  peau,  pouvait  computer  l’yiectro- 
lyse,  mais  le  radium  appliquy  aprys  l’implantation  des  aiguilles  posi¬ 
tives,  est  plus  actif  et  plus  rapide. 


Une  action  gynyrale  sur  laquelle  j’ai  beaucoup  insistd,  est  la  seda- 


l’agent  lumineux  utilisables se  multiplienb  elles-mdmes. 

Mais  ces  agents,  pour  et  parce  qu’utiles,  sont  dangereux  a  manier. 
Becquerel  et  Curie1  furent  atrocement  brftl6s  par  le  radium  promend 
par  eux  dans  leur  gousset.;  le  Dr  Rehnes,  de  l’lnstitut  Pasteur,  qui  le 
portait  dans  son  gilet  4  la  hauteur  du  cceur  et  du  poumon  gauche, 
parait  en  dtre  mort.  Un  constructeur  parisien  est  mort  des  rayons  X^.et 

deux  membres  supdrieurs....  On  a  signald  des  accidents  aprds  des 
bains  de  lumidre  mal  donnds  :  e’est  dire  combien  les.  patients  doivent 

Les  brftlures  sont  diverses  ;  on  a  cru  les  phlyctenes  ndeessaires  ;en 
photo  thdrapie,  il  n’en  est  rien,  semble-t-il.  J’en  dirai  autant  des  radio* 
dermites,  brftlures  autrement  profondes  que  les  prdeddentes,  souvent 
a  longue  dchdance  et  Sur  la  ndcessitd  desquelles  on  n’est  pas  non  plus 
bien  fixd,  aussi  convient-il  d’etre,  je  no  saurais  trop  le  rdpdter;  trds 
prudent  dans  le  maniement  de  ces  agents.  Les  doses  sont  mal  ddfp 
nies,  et  doivent  varier,  quoi  qu’on  en  ait  dit  k- un  moment  donnd, 
comme  la  posologie  de  la  pharmacopde.  On  les  mesure  d’ailleuBS; 
assez  mal,  les  agents  variant  de  couleur  sont  trop  infiddles.  Quant 
a  l’intensitd  lumineuse,  a  l’ampdremdtrie  du  courant  phot  ou  radio? 
thdrapique,  elles  ne  rdpondent  pas  a  toutes  les  inconnues  dm  pro- 
bldme ;  elles  sont  ndeessaires  a  connaitre,  fournissent  des  termes  dc 
comparaison  souvent  suffisants,  avec  la  distance  du  tube  a  la  rdgion 
irradide,  de  l’arc  voltalque  a  la  lesion  traitde.  On  dtait,ilya  quelques 
anndcsi  tombd  <lans  une  erreur  que  j’ai  vivement  combattue,  de  ne  plus 
tenir  compte  des  susceptibilitds  individuelles  et  de  vouloir  donncr.a 
tous  les  maladcs  d?une  mdme  affection,  une  mdme  et  forte  dose  de 
rayons,  quelle  que  soit  leur  nature. 


Le  m6dicament-agent  'physique  comme<  dds  1895;  je  parlais  du 


ment,  et  encore  pas  tout  entire,  du  spectre,  aussi  ne  savons-nous 
pas  au  juste  si  les  radiations  violettes  et  ultra-violetles  agissent  seules, 
mais  aussi  le  reste  du  spectre  de  l’infra-  rouge  et  les  couleurs 
spectre.  Nous  avons  done  encore  beaucoup  d’inconnues  h  llacider. 


DES  APPLICATIONS  LOCALES 
DE  LUMlfiRE  SOLAIRE  CONCENTRfiE 

Par  M.  le  D'  ARTAULT  DE  VEVEY 

Frapp6  depuis  longlemps  des  bons  r&ultats  que  les  Allemands  pr& , 
tendaient  obtenir  des  bains  de  soleil,  j’avais,  d6s  1902,  cherch6  & 
exposer  certains  malades  aux  rayons  solaires  directs.  Mais  la  commu¬ 
nication  que  fit  M.  le  Dr  Hallopeau  k  l’Acad&nie  de  m6decine‘,  sur 


voulut  bien  faire  dans  la  stance  du  9  fevrier  dernier,  et  je  me  fais  un 
devoir  de  l’en  remercier  ici. 

Depuis  quelques  ann6es,  surtout  sous  la  stimulante  Emulation  des 
61ectroth6rapeutes,  la  th6rapeutique  s’est  orient6e  vers  l’emploi  des 
agents  physiques,  chaleur,  radiations,  lumteres  blanches  ou  colordes. 
Depuis  longtemps,  cependant,  les  Allemands,  frappds  des  r^sultats 
obtenus  par  des  empiriques,  comme  Priessnitz  et  Rikli,  par  l’emploi 
de  l’air,  de  l’eau  et  du  soleil,  avaient  institud  en  maints  endroits  des 
cures  de  soleil.  Rapidement  imitee  par  les  Suisses,  cette  pratique  mit 
longtemps  4  pdndtrer  en  France ;  encore  est-ce  dans  le  Midi,  grace 
4  l’initiative  de  praticiens  entreprenants,  parce  qu’61oign6s  des  in¬ 
fluences  officielles,  les  Malgat,  les  ChiaSs,  les  Monteuuis,  ques’insti- 
tu4rent  les  premieres  cures  solaires  systematiques.  Cependant,  je  crois 
6tre  le  premier  4  avoir  utilise  les  energies  solaires  dans  la  region  pari- 
sienne,et  j’avais  meme  fait  construire  mes  premiers  appareils  des 1905. 

J’avais  bien  vite  abandon^  la  methode  allemande,  peu  pratique, 
en  raison  des  difficultes  d’emplacement,  de  la  repugnance  de  nos 
compatriotes  4  se  nudifler  en  plein  air,  de  la  surveillance  dtroitc  et  de 


reactions  qui  les  suivent  parfois  et  des  coups  de  soleil  possibles,  si 
quelque  precaution  a  6t6  omise,  et  j’avais  bien  vite  institu6  ce  que 
j’appelle  des  applications  locales  de  lumiere  solaire,  qui,  des  lors,  ren- 
daient  pratiques,  en  tous  lieux  et  en  toute  saison,  les  cures  de  soleil. 
De  plus,  ma  methode  avait  l’avantage  de  porter  directement  sur  les 
points  interesses,  4  l’exclusion  des  autres  parties  du  corps,  les  rayons 
et  d’en  augmenter  consid6rablement  Taction.  Aussi,  dans  la  plupart 
des  affections  locales,  j’applique  aujourd’hui  les  faisceaux  concentres 
de  lumiere  solaire,  4  Taidc  d’appareils  speciaux,  d’ailleurs  tr4s 
simples,  et  no  fais  gu4re  prendre  de  bains  g4n6raux  de  soleil  que 
quand  il  est  n6cessaire  de  relever  la  tonicite  generate,  chez  tous  les 
astheniques  psychiques  ou  somatiques. 

Je  ne  crois  pas  necessaire  de  decrire  minutieusement  mes  appa- 


solaircs,  compensaient  la  (^perdition  que  leur  fait  subir  la  lravers6e 
de  Tatmosphdre  et  eni  permettaient  l’application  par  consequent  m6me 
en  plaine.  Que  mes  appareils  muliiplient  l’action  des  expositions 
solaires,  rien  de  plus  vrai,  puisque  c’est  pour  cela  que  je  Les  ai  fait 

directes  qu’en  station  d’altitude.  J’enai  fait  et  fait  faire  moi-m6me  dans 
la  region  parisienne,  avec  les  mfimes  benefices  qu’4  Leysin,  par  exem- 
ple,  et  j’y  ai  constate  les  mfiraes  effets  de  pigmentation  et  de  reaction 
generale d?ailleurs  ony  attrape  les  m§mes  coups  de-.soleil.il  ne  faut 
done  pas  systematiquement  pr6tendre  que  certaines  regions  ont  le 
privilege  exclusif  des  radiations  solaires  actives*  car  m6me  en  prenant 
leschiffres  officiels  d’absorption  de  l’atmosphere  qui  atteignent25  pour 

jamais  entre  Fontenay-aux-Roses,  par  exemple,  oil  j’opere,  et  Leysin 
qu’une  difference  de  1/5  en  faveur  de  cette  derniere  station,  vu  son 
altitude*  c’est-5-dire  bien  peu  de  chose  en  realite. 

On  peut,  avec  mes  appareils,  utiliser  les  plus  pales  soleils  d’hiver. 
II  faut  bien  faire  ressortir,  eneffet,  que  les  rayons  du  soleilne  perdent 
en  hiver  qui’une  certaine  quantity  de  leurs  energies*  mais.  qu’ils  ne 
changent  pas  en  quality-,  de  sorte  qu’on  peut  faire  des  applications, 
sous  nos  climats,  mdme  dans  les  plus  courts  jours*,  pour  peu  que  le 

l’horizon,  &  la  seule  condition  de  prolonger  les  s6ances.  li  en  est  de 
Taction  thdrapeutique  des  rayons  solaires  comme  de  leur  action 
photographique,  ce  sont  d’ailleurs,  dans  certains:  cas,  les  memes 


la  photographie  en  hiver  quten  ete,  5  la  condition  de  prolonger  le 
temps  de  pose.  On  pourra  done  aussi  bien  gu6rir  les  malades  l-hiver 
que  T6t6,  en  tenant  compte  de  cette  observation  que  Yeffet  utile  des 
radiations  solaires  est  proportionnel  a  leur  intensity  mais  qu’em  th6ra- 
peutique,  comme  en  photographie,  le  temps  de  pose  est  inversement 
proportionnel  d  cette  intensity.  G’est  dire  que,  pendant  T6t6,  cinq  ou  dix 
minutes  d’exposition  Equivalent  k  une  demi-heure  ou  une  heure  de  pose 


Etant  donn6  un  malade  k  trailer,  je  le  place  soit  sur  un  fauteuil* 
soit  sur  une  table  d’op6ration,  en  ayant  soin  de  laisser  en  pleine  expo¬ 
sition  de  soleil  la  region  sur  laquelle  il  faudra  tout  a  l’heure  agir, 
quitte,  k  l’aide  de  rideaux  et  de  stores  (j’ai  fait  installer  pour  cela  une 
salle  sp6ciale),  k  abriter  tout  le  reste  du  corps.  Ceci  fait,  je  place 
l’h61iophore  sur  un  gudridon,  je  lui  donne,  grace  au  pied  a  glissi&re, /• 


tions  trop  actives,  qui  provoque  parfois  des  douleurs  plus  vives  dans 
les  heures  suivantes,et  m£me  des  hdmoptysies.  Le  rdglage  deTh&io- 
phore  laryngd  est  encore  plus  minutieux  que  celui  des  appareils  ordi- 
naires,  et  il  importe  de  veill'er  a  ne  point  placer  le  laryngoscope  lau 
foyer  du  miroir  concave,  ce  qui  est  toujours  facile,  grace  4  l’extension 
des  tiges.  Mais  d’ailleurs,  les  praticiens  qui  voudront  essayer  de  ma 
m6thode  h61iothdrapique  se  familiariseront  viteavec  les  appareils  et 
arriveront  facilemcnt,  comme  les  radiologistes  Alectriques  ou  autres; 
4  moduler  4  leur  gr6  l’intensitd  des  faisceaux  concentres,  puisqu’d/ais- 
ceau  de  /petite  section  cowespond  une  grande  activity  de  radiation,  & 
faisceau  large  une  faible  intensity,  et  qu’ils  n’auront  done  qu’4  irappro- 
cher  ou  eloigner  l’heiiophore  pour  en  graduer  Taction.  De  plus, 


Cette  question  des  indications  des  diverses  radiations  du  spectre 
solaire  est,  on  peut  le  dire,  encore  tout  entire  4  resoudre.  A  peine 
saitron,  et  encore  de  maniere  4  peu  pr4s  empirique,  que  le  rouge  est 
stimulant,  que  le  bleu  est  sddatif  et  calmant.  L’emploi  de  la  lumifcre 
rouge  contre  certaines  dermatoses  ou  fifcvres  druptives,  ;qui  paraisseut 
rapidement  amdliordes  sous  son  influence,  ou  qui  m6me  changent 
devolution,  comme  la  scarlatine,  :1a  rougeole  et  la  variole,indique 
une  modification  profonde  de  la  circulation  capillaire  pdriph&dque, 
d’oii  sans  douteune  plusactivedlimination,  par  rdsorption  lymphatique 
ou  veineuse,  des  toxines  'dont  cherchait  ‘4  se  ddbarrasser  l’organisme 
par  la  pouss6e  p6riph6rique  vers  les  6monotoires  cutands. 

On  a  dit  aussi  que  la  lumifcre  bleue,  naturellement  sedative,  4tait 


Sur  11  cas  de  laryngite  tuberculcuse ,  7  pcuvent  6tre  considers 
comme  gu£ris,  4  ont  6volu6.  Je  rappelle  qu’ici  je  me  sers  d’un  appa- 
reil  special.  Dans  le  mal  de  Pott ,  les  douleurs  irradiees  des  mem- 
bres  inf6rieurs  et  en  ceinture  sont  calm6es  rapidement. 

J’ai  aussi  comptd  3  cas  de  lupus  definitivement  gu6ris,  puisque 
2  d’entre  eux  datent  dej&  de  plus  de  2  ans  sans  recidive;  Dans  un  de 
ces  cas  j’avais  essayd  les  rayons  rouges;  mais,  apr^s  chaque  stance, 
le  malade  remarquait  une  reaction  assez  vive,  presque  douloureuse, 
avec  exsudation  pendant  les  2  jours  qui  suivaient  l’applicaliqn,  puis 
attenuation  lente,  mais  sans  modification  favorable  des  lesions;  je 
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posde  la  femme  pourra  rester  facilement  une  heure  sans  tropsouffrir. 

C’est  mon  installation  prdparatoire  ordinaire. 

C’est  certainement  dans  ces  cas  que  mon  traitement  s’est  montr6  le 
plus  legitime  et  le  plus  rapidement  efficace.  II  agit  dans  tous  les  cas 
de  mittrites  chroniques,  quelle  qu’en  soit  la  nature,  el  sans  autre  trai¬ 
tement  que  des  injections  de  decoction  de  feuille  de  noyer  matin  ct 
soir.  La  gu6rison  definitive  et  durable  est  obtenue  en  moyenne  en 
10  stances  d’une  demi-heure.  Sur  24  malades,  j’ai  obtenu  25  guerisoHs, 
une  seule  avait  recidive  ayant  des  polypes. 

.  C’est  done  une  tr6s  belle  s6rie  et  une  tr6s  remarquable  contribu¬ 
tion  k  l’action  curative  des  applications  locales  de  lumiere  solaire. 
Rapproche  de  Taction  bienfaitrice  de  l’exposition  du  col  k  l’air  dans 
le  traitement  des  metrites  cervicales,  dont  j’ai  dej&  parie,  on  pourrait 
attribuer  k  cette  derni6re  action  l’effet  de  Texposition  de  lumiere^ 
mais  cette  derniere  agit  beaucoup  plus  profond6ment,  modifie  non 
plus  seulement  les  tissus  superficiels,  mais  toute  la  masse  de  Tuterus* 
et  meme  les  lesions  de  voisinage,  ce  qui  n’arrive  pas  par  la  simple 
exposition  k  l’air,  comme  j’ai  pu  le  constater  dans  un  cas;  cela 
prouve  bien  Taction  sp6ciale  et  intense  de  mon  traitement  loc&I/ii) 
lumineux. 

Rans  la  tuberculosa  pulmonaire ,  je  me  contente  de  faire  de  courtes 
expositions  de  la  poitrine  au  soleil  direct,  sans  employer  les  heiio- 
phores  qui  provoquent  des  pouss6es  congestives;  leur  action  est 
encore  4  Tetude,  et  il  faut  en  tout  cas  prendre  beaucoup  de  precau¬ 
tions.  Je  n’ai  jamais  constate  d’accidents  ni  d’hdmoptysie  par  Taction 
gradude  et  dcourtee  du  soleil  directement  sur  la  poitrine;  ceci 
confirme  les  assertions  de  Malgat 1  et  peut  rendre  la  confiance  aux 


*c  imprudence  et  sa 


des  confreres  qui  employaient  ce  proedde  a^ 
precautions. 

Si  je  n’ai  pas  ete  le  premier  k  faire  en  France  des  cures  de  soleil , 
j’ai  certainement  ete  un  des  premiers,  car  en  1903  j’avais  dej£  fait 
construire  mes  appareils  par  Deffez,  4  cause  des  inconv6nients  dela 
methodeallemande. 

Mes  heliophores,  en  condensant  les  energies  solaires,  permettent  de 
les  localiser  sur  les  regions  malades  et  ils  ont  Timmense  avantage 
d’en  permettre  l’utilisation  dans  tous  les  lieux,  m6me  k  domicile  et  en 
it,  je  1’espere,  cette  excellente  methode, 
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en  la  mellant  ft  la  portae  de  tous  les  praticiens  et  de  leurs  malades  de 
toutes  classes.  On  en  obtient,  en  effet,  d’excellents  effets  en  hiver,  ft 
la  condition  de  se  souvenir  que  les  poses  d' hiver  doivent  tore  six  fois 
plus  longues  que  celles  d'et6,  d  Paris. 

On  acquiert  assez  vite  l’habitude  de  leur  raise  au  point  (elle  est 
assez  delicate  pour  celle  de  Fappareil  larynge),  et  pour  dviter  au 
malade  des  brftlures,  il  faut  se  souvenir  que  la  section  du  faisceau  de 
lumifere  tombant  normalement  sur  la  region  visde  ne  doit  jamais  tore 
mftrieure  a  0,03  centimetres ,  encore  fautril  m6me  dans  ces  limites 
interposer  un  verre,  gdneralement  bleu,  c’est  le  moins  calorifique. 
Enfin  les  heiiophores  ne  sont  pas  des  appareils  d’effet  anodin,  puis- 
qu’ils  peuvent  provoquerdes  brftlures,  des  hdmoptysies,  etc.,  mais  on 
devra  encore  prendre  des  precautions,  dans  leur  maniement,  dans 
l’interdt  du  mobilier,  auquel  ils  peuvent  parfois  mettre  le  feu. 

Le  temps  de  pose  varie  suivant  la  saison,  l’heure  du  jour,  Fintensite 
du  soleil  et  la  nature  de  Faffection,  je  fais  en  moyenne  des  applica¬ 
tions  de  10  minutes  ft  un  quart  d’heure  pour  les  addnites,  les  ulcdres, 
les  mfttrites,  les  orchites,  les  lesions  superficiclles.  Naturellement  la 
pose  est  plus  longue  s’il  faut  porter  le  faisceau  concentre  sur  les 
differcnts  points  d’une  large  surface  comme  dans  les  eczemas ;  elle 
l’est  aussi  pour  les  lesions  profondes,  comme  les  lesions  osseuses. 

La  statistique  des  cas  que  j’ai  soumis  aux  heiiophores  est  des 
plus  encourageantes,  mais  le  traitement  le  plus  original  et  le  plus 
nouveau  est  celui  des  metrites,  oft  les  heiiophores  agissent  avec  une 
sftrete  et  une  rapidite  merveilleuses.  Voici  les  r6sultats  obtenus  con¬ 
denses  en  petit  tableau  : 


Ces  chiffres  sont  des  plus  encourageants  pour  l’avenir  et  Lessor 
prochain  de  lanouvelle  forme  d’h61iotherapie  que  je  preconise. 

Ici  guerison  ft  peu  prfts  de  rftgle,  et,  signe  l'rappant,  disparition 
toujours  trfts  rapide  des  douleurs,  meme  dans  des  affections  incu^ 
rabies. 

Je  poursuis  des  experiences  systftmatiques  sur  Taction  physiolo- 
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p4re  pouvoir  bientdt  formuler  de  fagon  precise  leurs  indications.  ^ 

En  tout  cas,  je  suis  heureux  d’avoir  vulgarise  l’heiiotherapie,  en 

toutes  classes  des  merveilleuses  ressources  des  energies  solaires,  jus- 

medecin,  sous  peine  de  dangers. 

C’est  surtout  aux  medecins  de  campagne,  et  aux  praticiens  des 
milieux  modestes  que  je  m’adresse  et  c’est  &  ceux  que  j’ai  conscience 
de  rendre  service  en  mettant  4  leur  disposition  de  puissants  moyens 
physiques  de  gu6rison. 


Nogier.  —  M.  le  Dr  Artault  a-t-il  mesurd  au  spectroscope  dS 
regions  du  spectre  que  laissent  passer  ses  solutions?  A-t-il  utilise  pour 
renfermer  ses  solutions  des  flacons  de  verre  on  de  quartz?  Le  verre, 
absorbant  tout  l’ultra-violet  4  partir  de  X  =  300  A,  il  est  utile  d’em-. 
ployer  des  recipients  en  quartz  si  Ton  veut  etudier  Taction  de  Pultra-. 
violet  dans  toutes  ses  parties. 

Dr  Pautrier. —  Jevoulais  poser  a  M.  Artault  les  questions  que  vient 
de  poser  M.  Nogier,  4  propos  de  l’isolement  precis  des  radiations 
qu’il  emploie. 

En  ce  qui  concerne  Taction  du  bain  de  lumtere  solaire,  nous  en 
connaissons  Taction  indirecte  au  point  de  vue  dermatologique  :  nous 
savons,  en  effet,  que  les  lupus  sont  tr£s  frequents  dans  les  pays  du 
Nord,  peu  insoles  corame  TAngleterre,  le  Danemark,  TAllemagne  et  la 
France  du  nord,  etqu’ilssont  au  contraire  de  plus  en  plus,  rares  k 
mesure  qu’on  descend  vers  l’equateur. 

Quant  4  Taction  biologique  des  radiations  isoiees,  M.  Artault  trou- 
vera  dans  les  memoires  de  Finsen  et  dans  un  volume  «  Pathologie, 
Phototherapie  »,  que  nous  avons  publie  en  1903,  une  etude  aussi 
complete  que  possible  de  cette  question. 

Dr  Artault.  —  Aux  objections  qui  m’ont  ete  faites  par  quelques-uns 
de  nos  colieguesau  sujet  de  la  nature  de  mes  recipients  et  de  mes 
solutions,  j’avoue  que  j’aurais  d£t  r6pondre  par  anticipation  en  disant 
que  j’ai  des  flacons  de  quartz  et  de  verre  d’epaisseur  variable,  ce 
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qui  met  k  l’abri  des  erreurs  dans  les  determinations.  Quant  au  repd- 
rage  spectroscopique  des  radiations,  il  est  fait  au  spectroscope  dans 
les  conditions  les  plus  rigoureuses  d’experimentation. 

Quant  aux  fails  anterieurement  publiessur  les  actions  biologiques 
des  radiations  diverses  de  la  lumiere  solaire,  elle  sera  aussi  complete 
que  possible  dans  mon  travail  ulterieur. 


LA  CURE  SOLAIRE 

DE  LA  TUBERCULOSE  CHIRURGICALE 
NOUVEAUX  RESULTATS  CLINIQUE  S 

Par  M.  le  Dr  ROLLIER,  de  Lcysin 


Messieurs, 

Grfice  aux  travaux  des  Poncet,  des  Bernhard  de  Saint-Moritz,  des 
Malgat,  des  Reboul,  l’heiiotherapie  est  sortie  de  rempirisme  pour 
doter  la  physiothdrapie  d’une  nouvelle  mdthode  k  l’appui  de  laquelle 
nous  ddsirons  apporter  une  faible  contribution. 

En  1903,  nous  inaugurions  k  Leysin  (Alpes  Vaudoises)  la  premiere 
clinique  destinde  au  traitement  systdmatique  de  la  tuberculose  chirur- 
gicale  par  la  cure  d’altitude  et  l’hdliothdrapie.  Des  lors,  deux  autres 
vinrent  s’ajouter  k  la  premiere  de  sorte  que  nous  disposons  actuelle- 

1250, 1350  et  1510  metres  au-dLsus  de  la  mer. 

Nos  premiers  rdsultats  communiques  au  Congrds  International  de 
la  Tuberculose,  k  Paris  (1905),  au  Congrds  International  de  Physio- 
thdrapie,  k  Rome  (1907),  ainsi  qu’&  l'Acaddmie  de  m6decine  de  Paris 
(1908),  paraissaient  plaider  avantageusement  pour  ce  mode  rationel 
de  traitement.  D6s  lors,  l’observation  de  plus  de  150  nouveaux  malades 
est  venue  confirmer  en  tous  points  notre  premiere  impression. 

Par  un  entralnement  strictement  individual  et  progressif  nous 
amenons  tous  nos  malades  £  vivre  toute  l’annde  en  plein  air  et  au 
soleil  de  l'altitude  dont  ils  bdndficient  ainsi  sans  interruption.  On  sait 
que  la  lumiere  solaire  agit  sur  l’organisme  comme  le  plus  puissant 
des  microbicides,  mais  aussi  comme  le  plus  puissant  des  toniques. 
Parunmdme  entratnement,  nous  soumettons  nos  malades  k  Paction 
bienfaisante  de  la  radiation  solaire  dont  l’intensite  puissante  est 
certainement  un  des  facteurs  essentiels  des  climats  d’altitude. 

L’action  vivifiante  du  bain  de  soleil  confere  k  nos  malades  une 
augmentation  progressive  de  la  force  de  la  resistance.  Nous  procedons 


duel,  en  commengant  par  l’insolation  locale  de  la  region  interess6e 
que  nous  exposons  directement  k  la  radiation  solaire  pendant  de 
courtes  stances  de  5  k  10  minutes  au  d6but.  Nous  6vitons  ainsi  l’6ry- 
th6me  solaire  et  la  dermite  bulleuse  consecutive.  Au  bout'  d’un 
nombre  de  stances,  variable  suivant  les  individus  mais  toujours  peu 
considerable,  la  peau  se  pigmente  etd6s  lors,  l’application  des  rayons 

vdnient,  de  plus,  nous  soumettons  progressivement  et  avec  les  mfimes 
precautions  k  la  cure  solaire,  des  parties  de  plus  en  plus  etendues  de 
la  surface  tegumentaire  de  manure  k  arriver  au  bain  de  soleil  continu 
et  generalise.  Au  debut,  on  protege  la  tete  par  un  chapeau  de  toile 
blanche  4  larges  bords  ou  par  un  ecran  fixe  au  bord  du  lit,  mais  ces 
precautions  ne  tardent  pas  k  etre  superflues  et  nos  malades  prennent 
complement  Taspect  de  mulatres. 

Nous  n’avons  jamais  observe  de  complications  imputables  a  l’inso- 
lation  g6n6rale.  Nos  malades  n’en  sont  jamais  incommodes,  au  con- 

arterielle  diminue,  la  temperature  interne  (rectale)  n’accuse  aucune 

deconges tionnante,  calmante  et  tonifiante,  k  la  condition  que  cette 
action  soit  justementdos6e,  c’est-4-dire  proportionnee  k  la  resistance 

th6rapie  et  aux  methodes  usuelles  (stase  de  Bier,  injections  modifica- 
trices,  etc.),  nosmalades  restent  au  b6n6fice  du  bain  d’air  et  delumifcre; 

La  cure  solaire  associ6e  k  la  cure  d’altitude  exerce  egalement  une 
action  particulierement  favorable  sur  retat  du  sang  dont  la  formula, 
s’ameiiore  manifestement.  Les  globules  rouges  se  multiplied,  la  pro¬ 
portion  d’hemoglobine  augmente  et  d6passe  rapidement  le  maximum, 
tandis  que  la  poikilocytose  et  l’anisocytose  diminuent.  On  con'Qoit 

ques,  les  chlorotiques,  les  scrofuleux,  tous  ces  organismes  tar6s, 
terrains  propices  k  la  tuberculose. 

Nous  avons  parld  de  l’action  favorable  de  la  radiation  solaire  sur 
T6tat  gdndral  de  nos  malades.  Les  faits  cliniques  d6montrent  claire- 
ment  son  action  locale,  il  est  av6r6  aujourd’hui  que  la  lumi^re  solaire 
exerce  directement  une  action  profonde  sur  la  nutrition  des  6tres 
vivants.  Elle  est  k  la  fois  microbicide,  oxydante ,  riductrice,  anal g6- 
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L’effet  analgdsiant  de  la  cure  solaireestun  des  premiers  symptdmes 
dc  son  action  locale,  il  se  manifeste  dans  tous  les  cas  de  lesions  tuber- 
culeuses  (pdriostites,  ostdites,  arthrites)  et  dans  ces  dernidres  tout 
particulidrement, 

La  radiation  solaire  a  une  action  nettement  resolutive  sur  les  add- 
nites.  L’hdliothdrapie  nous  paratt  dtre  un  des  traitements  de  choix 
dc  ces  dernidres,  lesquelles,  ou  bien  se  rdsorbent  et  disparaissent 
spontandment,  ou  bien  se  ramollissent  pour  disparattre  dgalement 
aprds  une  ou  deux  ponctions  dvacuatrices  sans  laisser  aucune  trace, 
permettant  d’dviter  ainsi  les  stigmates  ddsolanls  de  f  excision.-  Nous 
avons  vu  des  lymphones  tuberculeux  indurds  de  la  grosseur  d’une 
mandarine,  rdcidives  de  plusieurs  operations,  se  rdsorberet  disparattre 
entidrement  et  spontandment  sans  ponction  et  sans  injection  modifi- 
catrice  aprds  quelques  mois  d’insolation.  Nous  avons  vu  dgalement 
sous  l’effet  de  la  radiation  solaire  des  addnites  suppurdes,  fistuleuses, 
s’dliminer  toutes  entidres,  sortir  de  leur  coque  fibreuse  comme  une 
noix  de  son  brou  et  tomber  spontandment  comme  un  fruit  mftr. 

La  radiation  solaire  a  une  action  rdsolutive  et  scldrogdne  sur  les 
pdritonites  &  forme  casdeuse  ou  ascitique,  sur  les  ostdites,  les  arthri¬ 
tes,  etc.  Sous  son  action,  les  infiltrations,  les  ceddmes,  les  fongositds 
s’affaissent  et  disparaissent.  Sans  recourir  aux  injections  de  substances 
dites  sensibilisatrices,  nous  avons  constatddes  modifications  profondes 
telles  que  la  disparition  compldte  ou  la  transformation  fibreuse  des 
fongositds  volumineuses  d’anciennes  arthrites  d’adultes  soumises  & 
une  insolation  prolongde.  Ce  traitement  mieux  qu’aucun  autre  permet 
de  sauvegarder  la  fonction  articulaire.  Nous  avons  trds  souvent  la 
surprise  de  voir  des  ankyloses  souvent  anciennes  de  l’dpaule,  du  coude, 
du  poignet,  de  la  hanche,  du  pied  et  mdme  du  genou  disparattre 
entidrement  et  faire  place  spontandment  et  progressivement  k  une 
fonction  articulaire  compldte.  Dans  tous  les  cas  de  tuberculoses 
chirurgicales  fermdes,  l’hdliothdrapie  associde  k  la  cure  d’altitude 
nous  autorise  k  affirmer  la  gudrison  certaine  k  la  condition  de  savoir 
l’attendre.  C’est  surtout  dans  les  cas  de  foyers  osseux  plus  ou  moins 
dtendus  avec  tumdfaction  et  complication  de  fistules,  de  plaies  sup¬ 
purdes  et  de  scrofulodermes  que  les  succds  de  l’hdliothdrapie  sont  les 
plus  dtonnants.  Sous  faction  bactdricide  et  scldrosante  de  la  lumidre 
associde  k  faction  dessdchante  d’un  air  exempt  de  micro-organismes, 
les  plaies  se  couvrent  de  granulations  vivaces  et  se  cicatrisent,  les 
fistules  tarissent,  les  sdquestres  sont  expulsds  spontandment,  des 
phalanges,  des  mdtatarsiens  ndcrosds  sont  dliminds  tout  entiers  sans 
aucune  douleur  et  comme  par  enchantement. 


passer  que  des  radiations  infra-rouges. 

Notre  conclusion,  qui  tend  4  montrer  le  grand  rdle  que  jouent  le 
radiations  ultra-violettes  dans  le  phdnomdne  de  la  pigmentation 
s’explique  aisdment  par  la  propriety  dminemment  destructive  qu’elle 


l’organisme  sur  lequel  ellcs  agissent,  une  reaction  qui  se  manifest 
prdcisdment  par  la  production  du  pigment. 

Le  rdle  protecteur  n’expliquant  pas  son  action  thdrapeutique,  nou 


teur  »,  rdle  analogue  aux  substances  de  Dreyer.  On  sait  que  Dreyer, 
dldve  de  Finsen,  qui  vivait  4  Copenhague,  oil  les  radiations  actiniques 
sont  faibles  et  par  consequent  la  pigmentation  peu  prononcde,  endui- 
sait  la  peau  de  ses  malades  de  diverses  substances  fluorescentes,  telles 
que  l'dosine,  l’drythrosine,  etc.,  qui  communiquent  aux  rayons 
jaunes,  par  exemple,  une  action  microbicide  puissante.  Or,  les 
rayons  jaunes  ne  sont  pas  ou  peu  microbicides ;  pour  le  devenir,  ils 
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auquel  les  rayons  lumineux  et  ultra-violets  seraient  transform^  en 
rayons  A  grandes  longueurs  d’onde.  Or,  ces  derniers.  d'aprds  les 
experiences  rdcentes  de  M.  Wiener,  possdderaient  un  pouvoir  micro- 
A  un  plus  haut  degrd  que  les  rayons  de  courtes  longueurk 


dets). 


Par  des  procddds  photographiques  et  dlectriques,  n< 


Pasteur  :  >  Les  conceptions  les  plus  har- 
IS  plus  ldgitiraes  ne  prennent  un  corps  et 
elles  sont  consacrdes  par  l'observation  et 


LA  PEAU  ATROPHIfiE 
PAR  L’AGTION  RES  RAYONS  X 

S'ULCERE  PAR  LE  TRAITEMENT  AVEC  LA  LDMIERE  FINSEN 
far  H.  le  D-  Jorgen  SCHAUMANN  (Stockholm). 


rison  de  laquclle  on  recourut  tout  d’abord  A  des  experiences  radio-  ' 
therapiques;  on  ne  tarda  oependant  pas  A  constater  que  les  espd- 

verain  A  cetto  maladie  etaient  par  trop  exagdrdes  :  une  gudrison  ddfl- 

de  ces  experiences  ,  encore  plus  ddfigurds  par  des  radio-atrophies  qu’ils 
ne  1’ etaient  auparavant.  Dans  ce  cas,  le  maladc  n’avait  ddciddment 

lupus  dans  un  tissu  mal  nourri  et  susceptible  A  toules  sortes 
d’atteintes  extdrieures,  et  cela  d’autant  plus  que  ce  tissu;  bien 
entendu,  manifestait  aussi  sa  susceptibilitd  A  l’dgard  de  toute  inter-' 
vention  ultdrieure  de  thdrapie,  dirigde  contre  le  processus  lupique. 

l’institut  photothdrapique  de  Saint-Gdran  et  deux  lupiques  qui  y 
furent  traitds  l’annde  dernidre  ont  tout  particulidrement  appeld  notre 
attention  sur  ce  phdnomdne;  dans  les  deux  cas,  il  s'agissait  d' ul¬ 
cerations  profondes  produites  par  la  fins enthdrapie  dans  un  tissu 
atrophii  par  les  rayons  X,  et  qui  dtaient  restdes  ouvertes  depuis  plus 


depuis  sa  dixidme  annde,  avait  dtd  atteinte  de  lupus  vulgaire  k  la 
lace;  en  1905  elle  avait,  pour  cette  affection,  subi  un  traitement  par 
les  rayons  X  pendant  15  mois.  A  son  entree  k  notre  Institut  photo- 
thdrapique  (1905)  elle  prdsentait  k  la  face  des  radio-atrophies  dten- 
dues  parsemdes  de  nodules  lupiques.  Apres  une  application  photothd- 
rapique  (5/4  d’heure)  en  mars  1909  pour  une  infiltration  lupique 
de  la  grosseur  dune  tdte  d’dpingle  sur  le  nez,  une  reaction  se 
ddclara,  laquelle,  au  lieu  de  •  se  gudrir,  se  transforma,  aprds  une 
quinzaine  de  jours,  en  une  ulcdration  croftteuse,  grande  comme 
un  ongle  de  pouce,  aux  bords  ddcollds  jusqu’4  1/2  centimetre  et  au 
fond  indgal  et  sanieux ;  abondante  sdcrdtion  purulente.  Ce  fut  seu- 
lement  aprds  un  traitement  de  5  mois  et  demi  avec  des  pansements, 
des  pates,  etc.,  que  fulcdration  s’dtait  un  peu  purifiee,  mais  les  bords 
restaient  toujours  fort  ddcollds.  Aprds  encore  5  mois,  l’ulcdration 


nodules  lupique 


L’autre  ulcdration  produitc  dans  les  mdmes  circonstan 
tait  une  marche  4  peu  prds  analogue  k  celle  du  cas  dont 
de  parler.  La  malade  dtait  unefillette  de  13  ans,  qui  depui 


tions  demandait  en  regie  de  5  a  4  semaines.  A  la  suite  d’une  de  ces 
sdances,  au  commencement  de  juillet  1909,  se  produisit,  en  connexion 

gris&tre  et  sanieux  et  aux  bords  indgaux.  Apres  un  traitement  de 
5  mois  avec  diffdrents  pansements,  le  fond  dtait  devenu  plus  pur  et 
les  bords  se  montraient  plus  dgaux,  mais  l’dtendiie  de  l’ulcdration 
restait  stationnaire.  Traitde  avec  des  pates  protectrices  depuis  3  mois, 
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l’ulceration  a  diminu6  pendant  ces  derniers  temps  et  montre,  k  pre¬ 
sent,  apr&s  8  mois,  une  tendance  prononcee  vers  la  gu6rison. 

d’ulc6rations  de  la  nature  decrite  ci-dessus,  mais  souvent  nous  nous 
sommes  trouv6  en  presence  de  reactions  prenant  la  forme  d’ulcera- 

semaines  pour  6tre  gurries.  Nous  disons  done  comme  rfegle  generate 
que  des  reactions  produites  par  la  lumiere  Finsen  dam  un  tissu  atro¬ 
phia  par  les  rayons  X  demandentpour  leur  gudrison  le  double  ou  le  triple 
du  temps  ordinaire.  Ces  ph6nom6nes  mdritent  d’autant  plus  d’etre 
signals  que,  k  l’6gard  du  lupus  vulgaire,  la  radiotherapic  a  regu  sa 
place  comme  un  traitement  preiiminaire  de  la  finsenthdrapie ;  ils  reli- 

maladie ,  d’dviter  un  dosage  trop  massif  suivi  d' atrophies,  car  par  ce  pro- 
cede,  abstraction  faite  du  danger  de  defigurer  inutilement  le  malade 
sans  toutefois  gu6rir  son  lupus,  on  arrive  k  rendre  impossible  tout 
traitement  6nergique  ult6rieur. 

Si,  par  contre,  on  a  affaire  k  un  malade  qui  pr6sente  dej4  des 
radio-atrophies  prononc^es,  il  est  d’importance  de  ne  pas  user  d'un 
traitement  trop  violent ;  sp6cialement  lorsqu’il  s’agit  de  l’application-i 

pas  courir  le  risque  de  provoquer  des  ulcerations  rebelles  demandant 
un  temps  prolong^  pour  leur  gu6rison. 


QUATORZE  CAS  DE  PHOTOTHfiRAPIE 
DE  LA  TUBERCULOSE  LARYNGfiE 

Par  M.  le  Dr  A.  NEPVEU  (Paris). 


L’heiiothdrapie  a  ete  tr4s  fr6quemment  employee  contre  la  tubercu- 
l.ose  laryngde  :  qu’il  nous  suffise  de  rappeler  les  noms  de  Stillman, 
Sorgo,  Kunwald,  Tesser,  Jessen,  Keisman,  BaSr,  Collet,  Giitt- 
mann,  etc.  Cette  methode,  d’usage  courant  dans  de  nombreux  sana¬ 
toria,  et  qui  donne  de  tr£s  bons  r6sultats,  a  malheureusement  l’incon- 
venient  d’exiger  une  altitude  61evee  (l’activild  actinique  des  rayons 
solaires  etant  tr£s  diminu6e  en  plaine),  el,  en  raison  du  peu  de  puis¬ 
sance  des  rayons  solaires,  encore  affaiblis  par  la  reflexion  sur  un  ou 
deux  miroirs  dont  ils  doivent  traverser  l’epaisseur  de  verre,  d’exiger 


urt  temps  tr6s  considerable  d’irradiation,  trente  4  cinquante  heures  en 
moyenne,  reparties  sur  trois  4  six  mois. 

La  phototMrapie  laryngde  proprement  dite  a  ete  moins  essayee 


A.  Indications.  —  La  tuberculose  locale  et  la  tuberculose  pulmo- 
naire  ne  doivent  pas  etre  trop  avancees ;  la  toux  fr6quente,  l’intensite 
des  reflexes  (anciens  fumeurs),  l’epiglotte  couchee,  sont  4  divers 
titres,  des  indications  de  s’abstenir.  Avec  une  pratique  suffisante,  tous 
les  points  du  larynx  sont  accessibles,  mfime  les  plus  antdrieurs  :  il 
est  neanmoins  evident  que  des  lesions  hautes  (epiglotte)  ou  poste- 
rieures  (arytenoiides)  sont  de  traitement  plus  facile.  Les  lesions  hori- 
zontales  sont  moins  influencees  que  les  verticales  (partieposterieure), 
qui  reQoivent  obliquement  l’irradiation  actinique.  L’cedeme  est  une 
contre-indication  formelle  ainsi  que  le  signalaient  Sorgo  et  Kunwald. 

B.  R6sultats.  —  La  phototherapie  s’applique  4  presque  toutes  les 


duire,  et  une  gu£rison  presque  complete  est  actuellement  obtenue! 

II  est  permis  de  croire  que,  limits  aux  cas  d’ailleurs  trfes  precis, 
auxquels  elle  est  r4ellement  applicable,  la  phototherapie  devrait  Stre 
d’usage  courant  en  laryngologie.  Son  action  analg4siante  est  tr6s 
appreciable  dans  les  atroces  odynophagies  de  la  tuberculose  laryngSe,!. 
et,  si  elle  est  la  m6thode  la  plus  p4nible  et  la  plus  difficile  pour'le 
m6decin,  elle  est  la  moins  d6sagr£able  pour  le  malade,  ce  qui  a  son 
importance.  Ce  n’est  pas  4  dire  que  rh£lioth6rapie  laryng4e,  bien 
que  certes  moins  active,  ne  doive  plus  6tre  appliqu6e,  mais  cette  der- 
nifere  gagnerait  4  se  conformer  4  des  principes  plus  rigoureux,  que  je 
me  suis  efforc*  d’etablir  ailleurs  (. Recueil  oto-rhino4aryngologiqik)\% 


et,  en  particular,  4  adopter  mon  laryngoscope  de  quartz. 


A.  MESURE  DE  LA  PfiRIODE  D’OSCILLATION 


II  y  a  quelquesanndes,Villardmontrait  quela  d^charge  cathodique 
6tait  intermittente,  comme  Wassen  de  la  Rue  et  Spothiwood  l’avaient 
montrd  d6j&  pour  la  d6charge  dans  les  tubes  k  vide  peu  pouss6.  II 
observait  pour  cela  remission  d’un  pinceau  cathodique  dans  un 
champ  magndtique  tournant.  II  lui  avait  sembld  dgalement  que  les 
pinceaux  dissocids  par  le  champ  magndtique  dtaient  individuellement 
un  peu  dtalds,  indiquant  que  chaque  ddcharge  dure  un  temps  notable. 

En  1905,  Tun  de  nous,  seul  d’abord,  puis  en  collaboration  avec 
Turchini,  montra  que  les  tubes  Chabaud-Villard,  excites  par  les 
bobines  d’induction  les  plus  diverses,  prdsentaient  une  ddcharge  k 
chaque  interruption,  et  que  cette  ddcharge  durait  toujours  le  mfime 
temps  pour  une  dtincelle  dquivalente  ddterminde,  le  ddbit  restant  aux 
environs  de  1  milliampdre.  Cette  pdriode  d’oscillation  varie  entre 


timbres  k  12  centimetres.  Ces  nombres  ont  6td  obtenus  par  deux  dilfe- 
rentes  mdthodes,  l’une  purement  dlectrique  et  l’autre  consistant  dans 
la  photographie  au  miroir  tournant  d’une  toute  petite  dtincelle  placde 
dans  le  circuit  du  tube  de  Crookes. 

D’un  autre  cdtd,  1’un  de  nous  arrive  k  constituer  un  appareil  pra¬ 
tique  pour  la  production  des  rayons  X  intensifs  en  doublantau  moyen 
d’un  contact  tournant  le  potentiel  dft  4  un  transformateur.  Pour  cela, 
la  pointe  d’une  alternance  charge  un  condensateur  qui  est  mis  en  sens 
avecle  tube  et  le  secondairedu  transformateur  au  moment  oil  celui-ci 
atteint  son  potentiel  ndgatif  de  valeur  absolue  maxima.  Dans  ces  con¬ 
ditions,  la  difference  de  potentiel  est  le  double  de  celle  qui  correspond 
au  maximum  du  transformateur  et  la  ddcharge  est  due  k  un  conden- 
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proc6d6  laissait  au  tube  sa  liherte  d’allure  et  ne  lui  imposail  pas  une 
periode  de  decharge  forcde  difif6rente  de  celle  qu’il  prend  dans  la 
decharge  normale. 

Comme  nous  avions  a  notre  disposition  le  moyen  d’avoir  de  fortes 
decharges,  nous  avons  pu  employer  roscillographe  de  Blondel,  en 
employantle  voltmetre,  dont  la  resistance  6tait  tout  a  fait  negligeablc 
vis-4-vis  de  celle  du  tube  de  Crookes. 

Tout  d’abord  nous  avons  remplac6  le  tube  de  Crookes  par  une 
resistance  liquide  presentant,  sous  le  m6me  debit,  une  etincelle  equi- 
valente  egale  4  celle  du  tube.  Dans  ces  conditions,  on  ne  voit  sur  le 
verre  depoli  ou  sur  le  cliche  aucune  trace  d’oscillation,  le  voltage 
baissc  ieg6rement  et  d’une  manidre  continue  tout  le  temps  de  la 
decharge.  Quand,  au  contraire,  on  met  le  tube  en  serie,  on  voit  que 
la  courbe  de  decharge  prend  une  serie  de  broderies  regulieres,  d’une 
amplitude  assez  grande,  mais  ne  changeant  jamais  de  signe.  Ces 
oscillations  ont  une  periode  de  de  secondes  pour  un  tube  de  10c 
d’etincelle  equivalente  debitant  5  4  6  milliamperes.  C’est  14  un  nombre 

avons  verifie  que  cette  periode  est  independante  de  la  capacite  du 
condensateur  et  aussi  de  la  self  du  transformateur  dansde  tr4s  larges 
limites.  Done,  nous  pouvons  dire  que  le  tube  de  Crookes,  excite  dans 
ces  conditions,  prend  un  regime  de  d6charge  tout  4  fait  analogue  4 
celiii  qu’il  prend  sur  une  bobine  d’induction,  il  impose  sa  p6riode 
propre  au  circuit  de  decharge.  Celui-ci  joue  done  vis-4- vis  de  lui 
simplement  le  rdle  d’une  source  4  potentiel  constant,  assez  puissante 
pour  entretenir  la  decharge  du  tube  d’une  mantere  continue.  II  ,sje 
passe  dans  le  tube  le  phenom6ne  m6me  qui  avait  lieu  dans  l’exp6rience 
de  Villard,  mais  la  source  est  assez  puissante  pour  que  les  divers 
rayons  cathodiques  correspondant  4  chaque  d6charge  individuelle  se 
suivent  d’une  manifere  tout  a  fait  continue. 


Dr  Guilleminot.  —  Le  trac6  oscillographique  de  la  courbe  de 
d6charge  4  travers  un  tube  de  Crookes  nous  donne  des  renseignements 
pr6cieux  sur  la  composition,  c’est-4-dire  sur  la  quality,  du  faisceau  de 
rayonnement  X  produit,  puisque  le  degr6  de  penetration  des  rayons  X 
est  li6  4  la  vitesse  des  projectiles  cathodiques,  elle-mSme  li4e  4  la 
difference  de  potentiel  aux  electrodes.  Mes  analyses  de  faisceaux  X 


M.  Broca,  penseque  dans  le  courant  qui  passe  il  ya  une  partiedont 
l’&iergie  est  employee  4  produire  l’afflux  cathodique  et  ceci  dans  un 
temps  analogue  h  ceux  qui  precedent  au  mouvement  des  masees 

celui-ci  prend  alors  la  vitesse  qui  lui  est  impos6e  par  la  chute  du 
potentiel  cathodique.  G’est  de  celles-ci  que  dependent  les  proprietes, 
du  rayon  cathodique  et  par  consequent  celies  des  rayons  X  qu’il 


Cela  est  absolument  independant  de  Involution  antdrieure  du  tube. 
Aussi  des  experiences  que  nous  avons  faites  nous  montrent-elles  que 
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RADIO  GRAPHIES  CLINIQUES 
[MALADIE  DE  BARLOW  ET  D1FFORMITE  DE  MADELUMG 
Par  M.  Ie  D'  H.  DE  TOLEDO  DODSWORTH. 


J’ai  l’honneur  de  presenter  au  III1  Congrds  International  de  Physio- 
thdrapie  de  Paris  (1910)  quelques  radiographies  de  mon  service  4  Rio- 

Je  sais  bien  que  je  n’expose  rien  d’original,  4  Paris,  oil  les  travaux 
de  ee  genre  sont  parfaits  comme  technique,  et  tris  beaux  au  point  de 
vue  artistique. 


On  voit  bien  que  les  mddecins  ont  beaucoup  de  peine  4  faire  leurs 
travaux  radiographiques,  comme  ils  sont  faitsen  Europe.  Cependant, 
malgrc  toutes  les  difficultds,  les  mddecins  de  ces  pays  cherchent  4 
suivre  toujours  les  progris  de  la  science,  ets’il  ne  leurest  pas  possible 
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Cela  m’excusera  de  presenter  mes  radiographies  k  1’Exposilion  du 
IIP  Congrks  International  de  Physioth6rapie,  k  cdt6  des  raagnifiques 
travaux  qui  y  sorit  exposes. 

II  m’a  ete  impossible  d’apporter  mes  n6gatifs,  je  n’expose  done  que 
des  positifs  sur  papiers,  faits  avec  des  plaques  Lumtere  et  du  papier 
destines  k  la  photographique  usuelle. 

Au  commencement,  en  1907,  j’employais  la  machine  statique  de 
Drault,  et  apr6s  les  meubles  de  Gaiffe,  modules  1906  et  1909. 

J’ai  travails  avec  de  petites  ampoules  Chabaud  et  des  MQller  k 

unes  qui  sont  int6ressantes  au  point  de  vue  clinique,  et  de  la  rarete 
des  cas  pathologiques. 

On  y  trouvera  plusieurs  radiographies  d’anevrisme  de  Vaorte  appar- 
tenant  k  des  malades  que  je  soigne  par  la  methode  br6silienne  de  la 
voltaYsation  cutan6e  positive. 

Cette  methode  a  6te  l’objet  d’une  communication  que  j’ai  l’honneur 
de  presenter  au  IIIe  Congr^s  International  de  Physioth6rapie. 

La  maladie  de  Barlow  et  le  scorbut  de  l’adulte  sont  repr6sent6s  par 
des  radiographies  de  malades  du  service  du  D1  Fernandas  Figueira, 
directeur  de  la  Polyclinique  des  Enfants  et  medecin  de  l’Hospice 

Le  Dr  Figueira,  ayant  etudie  Involution  clinique  de  plusieurs  cas 
de  scorbut  d’adultes  et  d’adolescents,  croit  qu’il  n’y  a  pas  de  diffe 
rence  entre  cette  maladie  et  celle  connue  sous  le  nom  de  «  maladie  de 
Barlow  ». 

II  pense  que,  au  moins  cliniquement,  il  n’y  avait  pas  de  raison  pour 
qu’on  puisse  former  une  maladie  autonome  du  scorbut  du  jeune  age, 
puisqu’il  est  identique  dans  toutes  les  p6riodes  de  l’existence. 

La  verification  la  plus  avanc6e  de  cette  conclusion  se  basait  en 
deux  6preuves  :  l’anatomo-pathologique  et  la  radiographique. 

Dans  la  moelle  des  os  d’un  adolescent,  victime  du  scorbut,  les 

la  similitude  des  lesions  avec  celles  de  la  maladie  de  Barlow. 

des  adultes  de  40  ans  ont  montr6  que  «c  le  bourrelet  limite  des  epi¬ 
physes  »  apparait  dansle  scorbut  k  tous  les  ages. 

On  peut  trouver  aussi  la  rarefaction  cartilagineuse  au  deia  de  la 

fondamental  de  FrSnkel. 
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physes  avec  ou  sans  rarefaction  subjacente,  est  visible  dans  la  radio- 

graphie  du  scorbut  du  nourrisson,  de  l’adolescent  et  de  l’adulte. 

paraitra  trds  prochainement. 

De  la  diffonniU  de  Madelung  sont  exposes  des  radiographies  eii 
deux  positions. 

Cette  difformite  due  k  une  sub-luxation  spontande  du  poignet  eu 
avant  est  rare,  et  le  malade,  agd  de  20  ans,  dtait  k  la  clinique  du 
JDr  Alvaro  Ramos,  un  des  plus  connus  chirurgiens  de  Rio-de-Janeiro, 
qui  a  publid  un  travail  sur  celte  intdressante  maladie. 

On  trouvera  aussi  parmi  les  radiographies  exposes  :  V ossification, 
imparfaile  de  la  tite  fimorale  chez  un  enfant,  la  fracture  sous-p<Zrio$- 
tique  del’avant-bras  d’un  autre  enfant,  la  fracture  du  bassin  par  enfon- 
cement  de  la  tdte  du  femur,  la  coxalgie ,  l' ostdo-sarcome  du  tibia;  le 
pied-bot  varus,  les  racines  des  dents ,  la  fracture  de  la  tuUrositb  du 
tibia,  les  fractures  compliqudes  dues  a  des  balles,  la  tuber  culosepulmo- 
naire  unilatdrale,  la  sijmphyse  cardiaque ,  le  thorax  d'un  asthmatique 
en  plein  acces,  les  calculs  du  rein  et  du  bassinet,  le  gigantisme,  de$ 
corps  strangers  &  Vcesophage,  etc.,  etc. 

J’ai  cru  de  mon  devoir  d’exposer  au  II Ic  Congrds  International  de 
Physiothdrapie  quelques-unes  de  mes  radiographies,  faites  de  1907  4 

brdsilien.  •:  JiB 

Certes,  il  y  a  dans  mon  pays  plusieurs  confreres  qui  les  fqnt  Ms 
bien,  et  je  regrette  seulement  que  le  peu  de  temps  que  j’ai  eu  pour 
venir  de  si  loin  au  Congrds  ne  m’ait  pas  laissd  le  plaisir  d’apporter  des 
radiographies  de  mes  compatriotes. 


UN  APPAREIL  SIMPLE 

POUR  LA  LOCALISATION  DES  CORPS  fiTR ANGERS 


Les  procddds  actuellement  employes  pour  la  localisation  exacte  des 
corps  strangers  ddcelables  par  la  radiographie  exigent  des  instru¬ 
ments  assez  compliquds  et  volumineux  :  supports  approprids  d’am- 
poules  ou  mdme  lits  spdciaux  radiographiques  servant  ou  non  de 
table  d’opdration. 


car  si  Ton  recherche  une  balle  dans  les  parties  molles,  et  qu’on  laisse 

beaucoup  de  chance  pour  que  le  projectile  ait  chemind  et  ne  soit 
plus  k  l’endroit  indiqud  par  le  radiographe,  lorsque  le  chirurgien 
sera  appeld  k  l’extrairc.  J’ai  eu  l’occasion  tout  dernidrement  de  con- 
stater  le  fait  chez  un  malade  ayant  une  balle  de  revolver  dans  la 
region  lombaire,  deux  confreres  avaient  ddtermind  par  la  radiogra- 
phie  le  sidge  exact  de  cette  balle,  et  deux  fois  le  chirurgien  avait  fait 
une  exploration  negative.  Je  fis  alorsune  localisation  &  l’dcran,  quel- 
ques  instants  avant  une  troisidme  intervention;  le  malade  fut  placd 
sur  la  table  d’opdration  dans  la  position  qu’il  occupait  pour  la  radio- 
scopie  et,  en  quelques  minutes,  le  projectile  fut  trouvd. 

Je  conclurai  done  que  la  localisation  doit  dtre  faite  avec  le  maxi¬ 
mum  de  precision,  mais  la  radioscopie  nous  donnant  suffisamment 
de  renseignements  et  exigeant  moins  de  manipulations,  ce  dernier 
mode  est  preferable.  Enfin,  cette  localisation  doit  dtre  faite  aussi  prds 
que  possible  du  moment  oil  le  chirurgien  interviendra,  et  le  malade 
sera  placd  dans  la  mdme  position  pour  la  recherche  k  l’dcran  et  pour 
l’extraction  afin  d’dviter  le  ddplacement  du  corps  dtranger  par  rapport 
aux  repdres  anatomiques  fournis. 

Dr  Fayard  (Saint-fitienne).  —  Au  sujet  de  la  localisation  des  corps 
dtrangers  par  la  radiographie,  je  tiens  k  rappeler  un  proeddd  que  j’ai 
ddjd  public  dans  la  Loire  mddicale ,  il  y  a  deux  ans,  et  qui  m’a  rendu 
dans  trois  cas  les  plus  grands  services. 

Le  premier  se  rapporte  k  une  balle  de  petit  calibre  situde  dans  les 
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MESURE  DE  LA  QUANTITY  DES  RAYONS  X 
AU  MOYEN  DE  L’fiLECTROSCOPE 

Par  M.  le  Dr  Denis  CODRTADE  (Paris) 


Pour  un  6chantillon  de  radium,  je  mesure  le  temps  que  met  l’61ec- 
troscope  k  feuilles  d’or  k  se  d^charger  et  en  substituant  l’ampoule 
au  radium,  je  puis  comparer  Taction  ionisante  des  deux  sources. 

Cette  m^thode  permet  de  choisir  comme  unit6  de  mesure  un  mul¬ 
tiple  de  la  radio-activit6  de  l’uranium,et,  de  mSmeque  Ton  dit  que  tel 
rayonnement  d’un  sel  de  radium  est  6gal  k  1000  unites,  de  m6me  on 
pourra  dire  que  tel  rayonnement  d’une  ampoule  donn^e  6gale  tant 
d’unit6s  Becquerel. 

Nous  avons  ainsi  une  mesure  nettement  d6fmie  et  ne  pouvant  pas 
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CRENOTHERAPIE 


:  l)r  HEITZ  (Royal).* 


RAPPORTS 

DIE  ROLLE  DER  MINERALWASSER  IN  DER 
BEHANDLUNG  DER  LUNGEN  TUBERKULOSE 

P‘  G.  Cornet  (Berlin).  —  Lecture  du  rapport. 


LA  TUBERGULOSE  PULMONAIRE 
ET  LES  EAUX  MINfiRALES 


D*  Schlemmer  et  Cazaux  (de  Paris).  —  Lecture  du  rapport. 


M.  Schlemmer.  —  Je  voudrais  exposer  quelques  points  particuliers 
qui  n’ont  6te  qu’indiquds  trfes  sommairement  dans  notre  rapport  et 
r^sumer  notamment,  de  fagon  tr6s  succincte,  quelques-unes  des 
experiences  de  Leplay  concernant  la  mineralisation  chlcrur6e ' 
sodique  : 

Trop  rapides,  l’hypochloruration  et  l’hyperchloruration  determinent 
chez  l’animaU  outre  des  troubles  fonctionnels,  des  alterations  cellu- 


n6cessit6  du  perfectio 
h  leur  s6jour  dans  les 
la  loi  sur  la  cure-taxe 
cette  tftche. 


des  tuberculoses  pulmonaires  avec  les  eaux  saldes.  En  effet,  mon 
experience  personnelle  faite  &  Rheinfelden  m’a  enseigne  qu’il  ne  faut 

une  ldgere  hyperthermie,  celle-ci  augmente  facilement  et  la  fievre 
nous  force  d 'interrompre  la  cure. 

'  Dans  la  tuberculose  pulmonaire  il  faut  done  donner  des  bains  sales 
n’y  a  pas  de  fievre.  Dans  la  tuberculose  chirurgicale ,  le  traitement  sale 
giques, 


16g6remenl  sur  les  districts  de  la 
mine  sur  la  surface  cutan^e  ur 


vasculaire,  c’est  cette  douche  sp^ciale  k  laquelle  j’ai  donne  lenom  de 
douche  temp£r6e,  calmanteou  sedative. 


Elledoit  6tre  administr6e  avec  l’appareil  hydro-meiangeur.  II  est 
^dispensable  que  l’eau  ne  soit  ni  chaude  ni  froide  et  que  sa  temp6- 

osciller  entre  le  55c  et  le  57°  de  l’6chelle  centigrade.  Cet  6cart  est 
motive  par  le  temperament  de  certains  sujets  dont  l’impression- 
nabilite  infideieet  changeante  les  dispose  k  trouver  trop  froide  de  1’eau 
k  36  degres  et  trop  chaude  de  l’eau  k  52  degr£s. 
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moteur  central  de la  circulation,  ni  de  ses  l£sions  deg£n£ratives,  ni de  sa 
faiblesse ;  elle  esl  souvent  en  rapport  avec  des  obstacles  m£caniques 
errant  un  frein  vasculaire  trop  serr£  que  le  myocarde  est  oblige  de 

Cette  ingenieuse  conception  m’a  donn6  l’idee  de  completer  la  dou- 

culaire  qui  trouble  le  jeu  du  cceur  p6riph<$rique.  Pour  l’ex6cuter,  on 
commence  d’abord  par  administrer  la  douche  temp6ree,  en  suivant 

Sans  interrompre  1’application,  on  dirige  la  douche  sur  les  regions 
peripheriques  eioign6es  du  thorax,  et  Ton  e'ssaye  alors  d’abaisser  la 
temperature  de  l’eau,  en  observant  dans  cette  descente  uue  progres- 
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TRAITEMENT  DE  LA  BRONCHITE  CHRONIQUE 

PAR  LES  INHALATIONS 

Par  M.  lo  D'  STEMMIER  (Ems). 

Les  stations  balndaires,  centres  de  la  thdrapie  physio-didtdtique, 
attirent  de  plus  en  plus  les  malades  atteints  de  la  bronchite  chronique. 
Ems,  dont  les  visiteurs  sont  atteints,  dans  93  pour  100  des  cas,  de 


darts  une  phase  quelconque  du  ddveloppement  respirer  pendant  une 
heure  ou  une  demi-heure  le  liquide  brumifid,  tous  les  canaux  encore 
libres  de  l’arbre  bronchique  sont  peu  &  peu  arrosds  de  poussieres 
d’eau  extrdmement  fines,  qui  par  elles-mdmes  d6tachent  les  s6cr6- 
tions  dpaisses  et  seches  de  la  muqueuse  et  cela  d’autant  plus  que  la 
composition  du  liquide  brumifid  est  plus  propre  &  cet  effet. 


Au  cours  de  chaque  inhalation,  les  malades  se  trouvent  mieux, 
f  expectoration  est  facilitde  et  bientdt  les  quintes  de  toux  deviennent 
irtoins  frdquentes  et  moins  intenses;  en  mfime  temps  disparalt la  diffi¬ 
cult^  de  respirer  accompagnant  gdndralement  cette  maladie.  A  l’aus- 
cultation,  on  constate  graduellement  une  diminution  et  enfin  la 
disparition  des  ronchus,  qui  sont  souvent  remplac6s  pour  un  certain 
temps  par  des  rales  frequents,  disparaissant  a  leurtour  apr6s  une  plus 
grande  expectoration.  Pour  le  catarrhe  devenu  stable  dans  les  parties 
infdrieures  des  poumons  chez  des  individus  plus  agds,  on  peut  suivre 
exactement  faction  thdrapeutique  de  l’inhalation  dans  les  parties 
limitrophes,  c’est-a-dire  on  peut  observer  que  les 
se  ddtachent  peu  k  peu  et  que  fair  peut  graduelh 
les  canaux  des  ramifications  plus  fines  d6barrass<: 
plusde  f auscultation,  la  percussion,  si  toutefois  ai 
produit  un  son  anormal,  fait  dgalement  reconnaitre  que  le 
atteint  par  la  maladie  se  restreint.  L’excrdtion,  prdsentant  au  ddbut 
des  s6cr6tions  glaireuses,  dpaisses,  spumeuses,  en  forme  de  boule, 
semblables  au  sagou,  est  dvacude  bientdt  en  plus  grande  quantitd;. 
elle  devient  plus  liquide,  diminue  alors  beaucoup  en  mdme  temps  que 
les  accds  de  toux,  pour  disparattre  quelquefois  tout.a  fait.  Ce  dernier 
fait  est  naturellement  bien  plus  rare  cbez  des  personnes  plus  agdesque 
chez  des  individus  d’un  age  moyen;  mais  il  peut  6tre  constatd  presque 

est  une  suite  de  f  influenza,  de  la  rougeole,  de  la  scarlatine  ou  de  la 


La  nnHhode  active  de  la  pneumatoth6rapie,  l’inhalation  k  l’appareil, 
est  aussi  &  sa  place  dans  un  grand  nombre  de  cas  de  ce  type  de  bron- 

curatif,  mais  aussi  un  but  dminemment  prophylaclique;  car  par  la 
gymnastique  de  la  musculature  respiraitoirc,  par  la  ventilation  plus 
intense  des  poumons,  elle  pr^vient  le  passage  frdquent  de  cette  forme 
b6nigne  de  la  bronchite  chronique  aux  formes  plus  graves  avec  une 
s£cr6tion  abondante  et  leurs  autres  symptdmes  opini&tres. 

Dans  la  bronchorrhie ,  l’inhalation  de  liquide  brumifi6  et  l’inhalation 
k  l’appareil  pneumatique  ont,  selon  la  phase  du  d6veloppement  du 
catarrhe,  lamfime  importance  pour  la  gu6rison  de  cette  maladie. 

impulsion  a  la  circulation  du  sang,  k  le  faire  p6n6trer  dans  toutes  les 
parties  des  poumons  et  k  exercer  ainsi  une  profonde  action  curative 
sur  la  muqueuse  bronchiale.  Cependant  l’action  de  l’inhalation  de 
liquides  vaporises  est  plus  lente  dans  cette  forme  de  la  maladie.  C’est 

sont  devenus  moins  frequents  et  moins  intenses,  qu’il  se  produit  une 


Dr  Cany  (la  Bourboule)  rappelle  qu’il  a  retrouve  l’arsenic  et  tous 
elements  de  l’eau  de  la  Bourboule  dans  les  poumons  des  moutons 
ayant  respire  l’air  des  salles  d’inhalations.  Ces  etudes,  faites  au  labo- 
ratoire  de  M.  Gautier,  montrent  bien  que  l’eau  min6rale  parvient  aux 
alveoles  pulmonaires  sans  modification  notable  de  sa  composition 

Avec  Schlemmer,  il  pense  que  le  Dr  Stemmier  fait  la  part  trop  large 


DU  HUMAGE 

Par  M.  1c  Dr  FERRAS  (Luchon). 

Les  Pyrenees  off  rent,  dans  leur  magnifique  6crin  hydromineral,  le 
groupe  sulfure  le  plus  important  d’ Europe. 

De  Test  k  l’ouest  on  trouve :  Amalie,  Molitg,  Ax,  Luchon,  Bareges, 
Saint- Sauveur,  Eaux-Bonnes,  Eaux-Chaudes,  toutes  thermales  et 
hyperthermales,  k  l’exception  de  Cadeac  et  Labassere. 

Luchon  m6rite  une  place  k  part  k  cause  dii  sulfhydrate  de  sulfure 
de  sodium  qui  mineralise  la  plupart  deses  sources.  (A.  Fontan,  1837.) 

Le  monosulfure  est  l’agent  dominant  des  autres  sulfur4es. 

Toutes  ces  eaux  sont  alterables,  fournissant  des  vapeurs  sulfur£es, 
mais  celles  utilis6es  au  Humage  de  Luchon  sont  les  plus  abondantes, 
les  plus  riches  et  les  plus  varices  de  temperature  et  de  sulfuration. 

Le  humage  est  une  inhalation  particuliere,  le  malade  respirant  iso- 
lement,  devan t  un  appareil  personnel,  approprie  &  son  cas. 

C’est  done  une  pratique  qui  echappe  aux  inconv6nients  inherent  aux 
salles  d’ inhalation. 

A  Luchon,  dans  des  salles  hautes,  bien  adrees,  tr6s  edairecs,  les 
sources  sont  conduites  dans  de  petils  bassins  de  marbre  blanc  4  grain 
serr6.  Chaque  bassin  est  surmonte  d’une  cheminee  de  m6me  marbre 

La  difference  de  temperature  des  salles  et  celle  des  vapeurs,  spon- 
tan6ment  6mises,  active  le  tirage  dans  ces  chemin6es  d’appel. 

Les  vapeurs  ont  une  temperature  de  304  42  degres,  et  une  proportion 
de  H*  S  allant  de  20  k  80  milligrammes  par  metre  cube. 

La  vapeur  d’eau  est  mod6ree. 
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La  richesse  en  soufre  est  telle  qu’on  trouve  constamment  a  l’extr4- 
mife  du  porte-vapeur  une  couche  de  soufre  d4pos6. 

On  peut  utiliser  toules  lesvapeurs  6mises,  mais,par  des  r4gulateurs 
ing4nieux,  on  limite  4  volonfe  leur  6chappement  au  i  /5,  1  /2,  3/4. 

Installs  devant  le  porte-vapeurs,  revfitu  de  son  costume  habituel,  le 
malade  doit  humer,  4  la  distance  prescrite,  la  bouche  fermee,  sans  le 
moindre  effort.  La  stance  est  de  10,  15,  20,  25,  30  minutes,  maximum 
4  respecter  pour  6viter  l’hypotension. 

L’H*S  est-il  le  seul  agent?  Noussommes  porfe  4  lui  donnercomme 
adjuvant  sddatif  l’azote  en  exc4s  et  la  radio-activife. 

Les  effets  premiers  du  humage  sont :  la  ddcongestion  des  mu- 
queuses,la  diminution  de  la  toux,le  retour  41anormale  des  secretions. 

A-t-on  affaire  4  un  coryza  chronique,  une  laryngite  chronique,  la 
toux  devientplus  rare,  la  voixest  moins  nasomfee,  4railfee  ou  aphone, 
et  avec  le  timbre  meilleur  la  tonality,  la  souplesse,  se  rapprochent  de 
la  normale. 

Si  le  humage  s’adresse  4  une  bronchitc  chronique  avec  expectora¬ 
tion  trop  abondante,  d4s  les  premiers  jours  l’ameiioration  est  obtenue, 
plus  tard  confirmee. 

On  peut  compter  sur  de  bons  r6sultats  pour  l’asthme  humide  (la 
forme  seche  refeve  du  Mont-Dore). 

Dans  tous  les  cas,les  vapeurs  sulfhydriquesagissentlocalement  par 
contact,  et  par  un  effet  en  retour  apr4s  l’absorption  fatale  au  niveau 
de  la  muqueuse.  L’H*  S  vdhicufe  dans  le  torrent  sanguin,  le  taux  de 
l’hdmoglobine  est  augments  et  avec  lui  le  terrain  remonfe.  La  facility 
d’acc4s  de  ces  vapeurs  dans  l’appareil  respiratoire  et  vocal  explique  les 
bons  r6sultats  obtenus.  Apr6s  Luchon,  venant  en  rang  utile,  citons  : 
Amalie,  Ax,  Cauterets,  Saint-Honor6,  Ghalles  et  Eaux-Bonnes  (sodi- 
ques),  et  dans  le  groupe  calcique :  Allevard,  Enghien,  Gr4oulx  et  les 


M.  Depierris  (Cauterets).  —  En  analysant  avec  le  regrette  Duhour- 
ceau  les  vapeurs  6man6es  de  nos  appareils  de  humage  de  Cauterets, 
nous  avons  toujours  trouv6  les  reactions  chimiques  de  l’efement  sul- 
fureux,  et  j’ai  depuis  souvent  r6p6t6  les  m6mes  experiences  avec  les 
nfemes  r6sultats.  D’autre  part,  il  n’y  a  pas,  4  mon  avis,  de  difference 
essentielle  entre  le  humage  et  l’inhalation;  Le  humage  est  une  inha¬ 
lation  individuelle,  les  gaz  eman6s  des  sources  et  l’eau  min4rale  4 
l’etat  de  vapeur  ou  de  poudre  extrSmement  fine  arrivant  4  la  bouche 
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atmosphere  charg6e  des  mSmes  gaz,  et  d’eau  minerale  vaporis6e  ou 
poudroy6e.  II  n’y  a  done,  en  definitive,  entre  les  deux  proems  qu’une 


Luchon  qui  voudraient  reserver  le  nom  de  humage  au  seul  humage 
pratique  avec  les  vapeurs  de  Luchon.  Les  gazet  vapeurs  qui  se  dega- 
gentde  l’eaudeCauterels448degres  peuventetre  aspires  par  le  malade, 
soit  k  l’eiat  de  purete,  soil  melanges  avec  del’eau  finement  poudroyee. 

On  n’a  qu’4  regler  l’appareil  pour  que  ce  melange  s’effectuc  ou  non. 

Mais,  dans  les  deux  cas,  j’estime  qu’il  y  a  un  veritable  humage. 


M.  Sciilemmer  s’associe  k  l’opinion  qui  vient  d’etre  6mise  par  le  pre¬ 
cedent  orateur.  II  pense  cependant  que,  dans  les  inhalations,  faction 
sur  les  muqueuses  nasale  et  pharyngee  et  l’absorption  au  niveau  des 
alveoles  bronchiques  est  plus  complete  que  dans  le  humage 


M.  le  Dr  Cany  (la  Bourboule).  —  Je  desire  insister  sur  le  terme 
humage :  j’ai  employe  ce  terme  dans  mon  rapport  au  Congres  d’hydro- 
logie  d’Alger  pour  designer  tous  les  modes  d’inhalation,  aussi  bien  de 
vapeurs  que  d’eaux  min6rales  brumifiees  et  de  gaz  des  sources.  Cette 
extension  a  paru  inexacte  k  M.  Carron  de  la  Carriere,  president  de  la 
Societe  d’hydrologie,  qui  voudrait  que  le  mot  humage  fdt  exclusive- 
ment  reserve  aux  humages  de  gaz  naissant  spontankment  des  sources, 
type  Luchon  par  exemple. 

II  ne  paratt  pas  possible  d’employer  un  autre  terme  pour  designer 
une  m6thode  qui  s’applique  au  mfime  acte  physiologique  ( humer ,  ono- 
matopee  probable)  et  qui  n’a  point  k  tenir  compte  de  la  teneur  en 
gaz,  en  vapeur  ou  en  eau  minerale  de  fair  hum6. 

Le  terme  inhalation  demeurant  exclusivement  applique  k  la  respi¬ 
ration  dans  une  piece  dont  l’atmosphere  entire  est  satur6e  du  gaz, 
de  la  vapeur  ou  de  feau  min6rale  brumifiee,  le  humage  reste  un 
procede  plus  restreint  puisqu’il  ne  s’applique  qu’aux  inhalations  effec- 
tuees  k  l’aide.d’appareils  personnels. 

II  faudra  seulement  specifier,  chaque  fois  que  Ton  parlera  de 
humage,  s’il  y  a  humage  de  gaz,  de  vapeur  ou  d’eau  brumifiee  ou  d’un 
melange  de  l’un  ou  fautre.de  ces  elements. 


•M.  Ferras.  —  J’estime  que  le'  terme  de  humage  doit  6tre  reserve 
aux  inhalations  individuelles  de  vapeurs  6manees  des  eaux  de  Luchon, 
car  ces  eaux  etant  beaucoup  plus  alterables  et  plus  rapidement  alte- 
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rabies  quelesautres  eaux  sulfureuses,  il  en  r6sulte  que  le  humage  de 
Luchon  exerce  sur  l’organisme  malade  une  action  beaucoup  plus 
^nergique  que  celle  des  proc6d6s  plus  ou  moins  analogues  employes 
dans  les  autres  stations  sulfureuses. 
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CONTRIBUTION  A  L’ETUDE  DE 

L’ACTION  PHYSIOLOGIQUEDES  EAUX  SULFURfiES 
SODIQUES  FAIBLEMENT  MINfiRALISfiES 

Par  M.  1c  Dr  Henri  LAMARQUE  (Bordeaux). 

En  etudiant,  il  y  -a  quelques  ann6es,  les  stations  sulfur6es  des 
Pyrdn^es  dans  leur  ensemble,  j’avais  ete  frappe  de  ce  fait,  qu’il  n’avait 
ete  fait  aucune  etude  systematique  de  leurs  effets  physiologiques,  et 
•  je  m’etais  propose,  4  ce  moment,  de  combler  cette  lacune  dans  la  mesure 

commences;  j’ai  pens6  toutefois  qu’il  ne  serait  pas  sans  interfit  d’en 
consigner  les  r6sultats,  m6me  partiels  et  isoies,  afin  qu’ils  puissent 

J’avais  en  1904  choisi  comme  type  d’eaux  sulfur^es  sodiques  faibles 
les  Eaux-Chaudes,  station  des  Basses-Pyr6n6es,  situ6e  4  1’altitude  de 
675  metres  et  qui  poss4de  sept  sources,  dont  4  sont  chaudes  (32°  4 
36°), •  2  sont  tiedes  (24®-25«),  1  est  froide  (10®, 6). 

La  mineralisation  des  sources  chaudes  et  tiedes  est  4  peu  pr4s  iden- 
tique  :  on  y  trouve  8  4  9  milligrammes  de  sulfurede  sodium,  6  4  7  cen¬ 
tigrammes  de  sels  calciques,  5  centigrammes  de  sels  alcalins.  Elies 
contiennent  une  notable  proportion  de  bardgine,  degagent  abon- 

dans  la  proportion  de  0,14  pour  100.  Elies  ont  une  radioactivity  de 
0,66  4  l’emergence  (Moureu); 
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Ces  sources  s’administrentenboissonseten  bains,  cesderniersaccom- 

pagn6s  souvent  d’irrigationsvaginales,en  raison  de  leur  specialisation 
th6rapeutique.  En  effet,  elles  provoquent  des  congestions  actives  du 

mais  surtoutdansla  sphere  g6nitale,  reactions  sans  acuite  toutefo1s,ce 
qui  permet  de  faire  b6neficier  du  traitcment  les  sujcts  4  constitution 
erethique.  II  resulte  de  ces  propriet6s  que  les  Eaux-Chaudes  offrent 

dans  leur  appareil  ut6ro-ovarien,  a  celles  qui  pr6sentent  des  troubles . 
de  la  menstruation,  de  la  dysmenorrhee,  des  hemorragies,  des  acci¬ 
dents  de  la  menopause,  4  celles  qui  ont  de  la  vaginite,  de  la  metrite 
ou  de  la  perimetrite,  de  la  congestion  pelvienne,  de  l’ovarite,  4  celles 
qui  par  suite  de  ces  etats  pathologiques  sont  steriles  ou  ne  peuvent 
mener  leur  grossesse  4  bon  port. 

tisants  nerveux  et  excitables,  soit  qu’il  s’agisse  de  formes  articulaires 
r6centes  ou  de  formes  musculaires  et  nevralgiques.  La  caracteristique 
du  traitement  est  de  ne  pas  determiner  de  reactions,  de  telle  sorte 


qu’il  peut  6tre  £ 
chez  les  sujets  ■ 
augmenter,  che 
Leur  caractei 


avant  la  cessation  complete  de  l’etat  aigu,  et 
nt  sous  la  moindre  influence  leurs  douleurs 
3n  un  mot,  qui  ont  du  rhumatisme  erethique. 
if  les  rend  precieuses  chez  les  nevropathes; 
sulfureuses,  elles  s’adressent  aux  personnes 


La  source  Minvielle,  froide.moinsmineralisee,  a  une  action  de  lixi- 


D’aprls  Verdenal,  ie  bain  des  Eaux-Chaudes  a  une  action  sur  les 
echanges  de  l’organisme,  accroissement  du  coefficient  d’oxydation,  dev'^ 
1’ elimination  de  l’acide  urique,  des  urates,  des  chlorures  et  des  sub  . 
fates,  tandis  que  les  phosphates  restent  stationnaires  ou  diminuenti 
de  quantite. 

Dans  le  but  de  verifier  ces  conclusions,  je  me  suis  soumis  au  mois 
d’aoht  1904  4  une  experience  dont  voici  les  grande's  lignes.  Etant  dej4 
dans  la  station  depuis  quelques  jours,  par  consequent  acclimate,  j’ai 

ensuite  pendant  huit  jours  Le  regime  a  ete  calculi  de  manure  4 
fournir  un  nombre  de  calories  4  peu  pr6s  identique  4  celui  de  l’alimen- 
lation  normale  que  je  suis  en  temps  ordinaire.  Pendant  toute  la  durle 


RAPPORTS 

MODIFICATIONS  APPORTEES 
DANS  LES  PROPRIETES  THERAPEUTIQUES 
DES  EAUX  MINERALES  DANS  LA  RADIO ACTIVITfi 

D'  G.  Babdet  (de  Paris).  —  Lecture  du  rapport. 


PHYSIOLOGISCHE  WIRKUNG 
UND  THERAPEUTISCHE  ANWENDUNG 
DER  HEILQUELLENAKTIVITAT 

Par  M.  le  D'  E.  SOMMER  (ile  Zurich). 

En  l’absence  du  Dr  Ernest  Sommer  (Zurich),  le  Secrdtaire  lit  les 
conclusions  de  son  rapport  : 


tions  chroniques. 

On  acquiert  cette  conviction  en  traitant.  des  cas  stationnaires  de 
rhumatisme  articulaire.  Pendant  ces  experiences,  il  me  fut  facile  de 
verifier  que  l’eiimination  de  Pemanation,  comme  on  pouvait  le  pre- 
voir,  se  faisait  principalement  par  les  poumons,  et  le  reste  par  l’urine 
et  les  autres  secretions ;  de  plus,  et  ceci  n’est  pas  sans  importance 
pour  la  technique  des  bains,  la  penetration  de  l’emanation,  dans  les 
cures  de  bains  et  des  sources  min6rales,  ne  se  fait  que  par  la  respi¬ 
ration,  si  l’on  en  excepte  la  petite  quantite  d’emanation  qui  penetre 
en  boisson.  Ainsi  la  peau  indemne  n’est  pas  en  etat  d’absorber  une 
quantite  quelconque  d’emanation. 

Un  assez  grand  nombre  de  travaux  ont  paru  ces  derni6res  annees 
en  Alleiriagne  et  en  Autriche,  tous  travaux  traitant  le  mfime  sujet,  et 
qui  ont  ete  extremement  ‘facilities  par  le  fait  que  des  quantites 
dosables  d’emanation  k  l’etat  pur  ont  ete  mises  dans  le  commerce 
sous  le  nom  de  «  Radiog6ne  ». 

Ces  travaux  ont  confirme  en  substance  Pexistence  de  la  « reaction*, 
et  aussi  celle  des  indications  et  des  resultals  que  j’ai  cru  pouvoir 
identifier  k  ceux  des  eaux  Ihermales.  Mais  ces  travaux  laisserent 
inexpliquee  l’6nigme  du  proces  tout  entier;  car  il  est  reconnu  dans 


C’etaient  14  des  motifs  suffisants  pour  s’attaquer  aux  ferments  avec 

En  premier  lieu,  on  constata  que  l’autolyse  in  vitro  augmente 
grace  4  la  presence  d’emanation  se  montant  4  mille  unites  de  volt, 
non  pas  autant  dans  des  org^nes  normaux,  comme  le  foie  de  veau, 
ou  des  poumons  sains,  que  dans  les  organes  malades,  comme  un 
poumon  atteint  de  pneumonie  croupeuse,  et  en  proportions  tout  4 

proportion  entre  un  poumon  normal  et  un  poumon  malade  est  dans 
Fautolyse  4  peu  pr4s  comme  l’unite  4  1,41.  Si  l’on  compare  l’autolyse 
des  tissus  de  poumon  sain  avec  celle  d’un  foie  cancereux,  la  propor¬ 
tion  s’eifcve  de  1  4  5,3,  c’est-4-dire  que  dans  Fechantillon  d’autolyse 
traite  sans  Emanation,  le  processus  est  cinq  fois  et  demi  plus  lent 
qu’avec  addition  d’emanation. 

Ces  essais  des  ferments  autolyliques  furent  primitivement  faits  sur- 
tout  en  vue  des  observations  suivantes : 

Les  maladies  qui  se  traitent  dans  les  bains  thermaux  sont  essentiel- 
lement  des  maladies  caus6es  par  une  resorption  trop  lente  :  restes 
d’inflammation,  de  fracture  des  os,  lesions  de  tissus  musculaires, 
arthrites  chroniques,  nevrites  chroniques.  II  etait  plausible  d’attri- 
buer  4  Femanation,  c’est-4-dire  4  Finfluence  sur  le  ferment  autoly- 
tique  l’effet  favorable  de  la  cure  de  bain  dans  ces  sorles  de  maladies. 
Les  idees  des  medecins  et  des  malades  des  si4cles  passes  sont  par  14 
confirmes  de  fa^on  fort  curieuse ;  l’evenement  a  donn6  raison  4  l’opi- 
nion  qui  regnait  gen6ralement  autrefois  sur  la  puissance  dite  decom- 
posante  et  dissolvante  des  sources  thermales. 

L’examen  de  la  diastase  donna  des  resultats  semblables  4  ceux  de 
Fautolyse.  La  diastase  est  un  ferment  qui  preside  4  Fassimilation  et 


partie  de  leur  bon  effet  4  Femanation.  Car  la  pratique  nous  a  appris, 
4  nous  autres  medecins,  qu’il  est  impossible  d’obtenir  des  resultats 
aussi  favorables  avec  l’eau  expediee  qu’avec  celle  consommee  sur 


xp6diee 


nation,  considerablement  chez  les  rhumatisants  et  les  goutteux. 

L’accumulation  des  sels  uriques  dans  le  sang  des  goutteux  dispa- 
ratt  compietemeht  pendant  le  traitement,  ainsi  que  les  signes  clini- 
ques,  les  enflures  et  m6me  les  «  tophus  » . 

Pendant  la  cure,  les  accfcs  sont  plus  rapprochds,  de  telle  sorte  que 
Fon  peut  aussi  parler  de  reaction  de  la  goutle  sous  l’6manation. 

Ces  experiences  ont  eu  lieu  &  la  Charite  dans  la  premiere  clinique 
interne  de  M.  le  professeur  His,  soit  par  introduction  de  F6manation 
dans  la  boisson,  soit  par  inhalations,  faites  dans  un  cabinet  ferm6 
hermetiquement  et  qui  renfermait  des  quantiUs  d’emanation  fixees 


le  mfime  sens  et  dans  la  m6me  clinique.  II  leur  fit,  d’aprfcs  la  methode 
de  MM.  Ilis  et  Freudweiler,  des  injections  d’urate  de  sodium  sous  la 
peau  et  dans  le  p6ri(oine,  et  constata  que,  dans  le  traitement  par 
l’6manation,  le  d6p6t  d’acide  urique  etait  rdsorb6  beaucoup  plus  rapi- 
dement  et  sans  inflammation  et  particuli6rement  sans  infiltration  de 
leucocytes. 

Ge  phenomfcne  remarquable  nous  poussa  a  rechercher  quelle  in¬ 
fluence  remanation  avait  sur  les  leucocytes.  Nous  pratiquSmes  pour 
cela  l’introduction  de  moelle  de  sureau  sous  la  peau  d’une  grenouille. 
Vingt-quatre  heures  aprfcs,  la  preparation,  dans  l’animal  servant  de 
contrdle,  etait  compietement  impregnee  de  leucocytes,  tandis  que. 


sous  forme  d’activit6  induite  et  produit  son  effet  salutaire  pendani 


cocytaire,  qu’elleaugmente  l’absorption  d’oxygine  et  [’elimination  de 
i’acide  carbonique,  enfin  qu’elle  solubilise  les  urates  et  en  accelere 
V  elimination  urinaire  chez  les  goutteux.  M.  Loewenthal  nous  donne 
enfin  l’explication  de  cette  particularite  rdvdlde  par  l’empirisme  que 
les  effets  des  cures  hydromindrales  se  prolongent  longtemps  encore 


aprhs  le  depart  du  malade  de  la  station.  Ce  sont  Id  des  enseignements 


du  D1'  Loewenthal  une  phrase  qui  s’applique  aux  eaux  minOrales  . 

c’est  done  cette  dernihre  qui  cause,  par  sa  presence,  les  rdsultats  que 
1’on  obtient  4  la  source  et  que  l’on  n’obtient  pas  avec  les  eaux  mind- 
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M.  Zaleski.  —  Je  relive  l’importance  et  la  grande  valeur  scienti- 
fique  du  rapport  du  Dr  Bardet,  qui  se  distingue  par  sa  grande  impar¬ 
tiality  et  qui  est  6crit  sine  ira  et  studio.  II  voudrait  completer  les 
pens6es  6mises  par.  M.  Reis,  rapporteur,  en  appelant  l’attention  de 
l’honorable  assemble  sur  ce  fait  qu’il  faudrait  tenir  compte,  dans  les 

contenu  en  gaz  libres  et  tout  spycialement  de  l’acide  carbonique. 

Comme  les  gaz  libres,  des  sources  min^rales  renferment  souventen 
elles-mfimes  des  ymanations  radioactives,  et  les  gaz,  qui,  introduits 
dans  l’organisme,  diffusent  par  tous  les  tissus  organiques  les  6ma- 
nations,  doivent  diffuser  avec  eux  et  aussi  produire  leur  activity  sur  ,  | 


connait  qui  seraient  radiofyres,  c’est-h-dire  contenant  du  radium,  et  :: 

D’aprys  mon  expyrience  de  telles  eaux  existent.  J’ai  examind4  moi- 
m6me  les  eaux  de  Borjom  (Gaucase)  et  j’ai  trouvy  qu’elles  possydent 
presque  le  m6me  degry  de  radioactivity  aprys  leur  mise  en  bouteilles 
de  6  moisque  les  eaux  observyes directement  h  la  source.  Cela  semble 
dymontrer  suffisamment  que  le  radium  se  trouvc  dans  l’eau  m6me. 

En  Russie,  c’est  le  physicien  professeur  Sokoloff,  de  Moscou,  qui 
fait  des  recherches  approfondies  sur  la  radioactivity  de£  eaux  mo¬ 
rales  et  le  professeur  de  physique  Borgman,  de  Saint-Pytersbourfe| 

J’approuve  chaleureusement  la  grande  nycessity  d’ytablir  une  ychelle 
universelle  en  chiffres  du  dosage  de  la  radioactivity.  Eh  Russie,  oh 
se  servait  de  la  mythode  allemande  (fontaktoscope  de  SievekingJi  , 
mythode  de  Geitel  et  Elster,  yiectroscope  de  Dolesalek),  exprimant 
les  rysultats  des  recherches  en  volts.  Derniyrement,  on  emploie  aussi 

m6me partisan  de  cette  dernihre  Jeme suis  servi  pourmes  recherches 
de  l’appareil  du  Dr  Danne,  cyiybre  radiologue  parisien. 

Cet  appareil  est  adapty  aux  milligrammes-minutes,  et-quoique  plus 
compliquy  comme  certains  appareils  allemands  et  exigeant  un  cer¬ 
tain  savoir  de  s’en  servir  possyde  une  supyriority  incontestable  sur  les 
autres  qu’il  permet  de  mesurer  et  la  radioactivity  dans  les  rysidus 
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J’ai  exposy  l’appareil  du  Dr  Danne  et  les  r6sultats  de  ses  recherches 
au  Congr4s  des  m^decins  et  naturalistes  russes  qui  a  eu  lieu  tout  der- 
ni&rement  4  Moscou.  Je  considyre  que  V unification  de  la  dosologie  de 
la  radioactivity  des  eaux  minyrales  dans  tous  les  pays  serait  d’une 
importance  capitale.  Je  partage  complement  et  lvalue  franchement 
les  indications  contenues  dans  le  rapport  du  Dr  Cany.  Quant  4  l’ioni- 
sation,  je  crois  que  le  m6me;  travail  qui  a  4t6  fait  en  Allemagne 
(Reichsgesundheitsamt  de  Berlin  et  l’ficolc  de  precision  duprofesseur 
Fresenius  4  Wiesbaden)  pourrait  4tre  fait  en  France  par  un  groupe 
de  savants  de  la  m6me  valeur,  comme  le  professeur  Ar.  Gautier,  le 
professeur  Robin,  etc.,  sous  les  auspices  de  FAcadymie  de  m6decine. 

mer  toutes  les  analyses  des  eaux  morales  allemandes  en  ions,  n’est 
pas  cependant  accepts  jusqu’4  maintenant  unanimement,  et  c’est 
peut-Stre  Fobstacle  qui  retarde  l’application  de  cette  ing6nieuse 
thyorie  du  cyiybre  savant  su6dois  pour  les  ynumyrations  des  analyses 
des  eaux  minyrales  en  France  et  en  Angleterre.  Un  accord  et  une 
unification  aussi  sous  ce  rapport  serait  done  d’une  grande  importance 
pour  l’hydrologie  baln6aire  et  serait  indiqu6e  aux  veeux  du  Congr4s. 

M.  Bardet.  —  Je  m’associe  au  voeu  4mis  par  les  pr4cydents  orateurs 
quant  4  Futility  qu’il  y  aurait  4  unifier  internationalement  les  proc4- 
d4s  d’examen  de  la.  radioactivity  des  eaux  minyrales. 

eaux  minyrales  pour  chaque  pays.  II  existe  sur  les  stations  allemandes 
un  Badenbuch ,  oil  Fon  trouve  des  analyses  admirablement  faites 
selon  la  mythode  des  ions  yiectronygatifs  et  yiectropositifs,  mais,  4  ma 
connaissance,un  travail  semblablen’a  yty  fait  dans  aucun  autre  pays. 

M.  J.  Heitz.  —  II  serait  utile  d’ajouter  4  la  nomenclature  gyn4rale 
des  eaux  minyrales  celle  de  leur  dybit.  On  pourrait  ygalement 
demander  la  publication  officielle  du  nombre  des  baigneurs  ayant 
annuellernent  visity  chacune  des  stations  hydrominyrales  de  chaque 
pays. 

.  M.  Schlemmer.  —  Ce  nombre  nous  sera  connu  en  France  d4s  que 

M.  le  Dr  Robin.  —  Les  chiffres  sont  publiys  annuellernent  en 
Espagne  et  en  Allemagne.  11  serait  desirable  qu’ils  le  fussent  dgale- 


cr6noth£rapie. 


d’6manation  ou  l’additionner  de  quelques  centimetres  cubes  d’une  eau 
pr£alablement  et  fortement  chargee  d’dmanation. 

Comme  g6n£rateurs  sp6ciaux  d’emanation,  on  peut*citer,  entre 
autres,  l’appareil  Armet  de  Lisle  et  l’appareil  Radiogdne  allemand, 
appareils  qui,  bien  que  se  pr6sentant  sous  un  aspect  tout  different, 
reposent,  en  somme,  sur  le  m6me  principe  fondamental. 
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de  fois,  apr&s  l’avoir  ferntee  avec  son  bouchon  en  caoutchouc.  On 
place  dessus  l’61ectroscope  et  Ton  attend  une  demi-minute  environ 
avant  de  le  charger.  On  observe  alors  les  feuilles  de  Mectroscope 
qui  retombent  Tune  sur  l’autre  pendant  36  secondes.  On  fait  les  deux 
lectures  et  Ton  effectue  la  difference  comme  pour  la  determination  de 
la  perte  normale. 

3°  Determination  de  l’activite  restante  R.  —  La  boite  de  zinc  est 
videe,  lavee  avec  de  l’eau,  puis  agitee  une  dizaine  de  fois  pour  la  s6- 
cher.  On  attend  ensuite  10  minutes,  puis  on  place  cette  boite  vide  sous 
l’eiectroscope  que  l’on  charge,  et  Fon  observe  pendant  10  minutes  la 
perte  de  voltage  comme  plus  haut.  Sitdt  la  mesure  terminee,  on  lave 
plusieurs  fois  avec  de  l’eau  la  boite  rectangulaire  pour  6viter  une 
perte  normale  trop  grande  dans  les  op6rations  cons6cutives. 

4°  Galcul.  —  On  soustrait  de  la  perte  de  voltage  trouv6e  V  l’aeti- 
vite  restante  R.  On  obtient  V-R.  On  ajoute  2  pour  100  au  r6sultat 
comme  perte  d’absorption,  puis  de  la  somme  on  soustrait  la  perte 
normale  N.  Le  nouveau  nombre  reptesente  la  quantity  d’unites  con- 
tenues  dans  10  cm3  de  liquide  qu’on  exprime  en  'volte* 
v  Notons  au  sujet  de  cet  appareil  de  mesure  que,  s’il  est  insuffisant 
pour  donner  une  id6e  de  l’ordre  de  grandeur  de  l’activite  des  diffe- 
rents  soutirages,  il  se  prSte  mal  k  des  determinations  precises  et 
donne  souvent  des  tesultats  incertains.  La  courbe  d’dtalonnage  aurait 
certainement  besoin  d’etre  tr6s  souvent  v^riffee. 

Gomparaison  entre  l’unit£  franqaise  et  l’unite  du  Radiogene.  . 


neenfonctiondu  milli¬ 


gramme-minute,  nous  avons  substiUte,  k  la  boite  rectangulaire  en 
zinc  de  l’eiectroscopc  special  d£crit  plus  haut,  un  recipient  cylindrique 
de  nteme  capacity  muni  d’un  robinet  et  pouvant  tenir  le  vide.  Une 
quantity  d’6manation  dgale  k  1  milligramme-minute  fut  alors  intro- 
duite  dans  cet  appareil  et  la  mesure  eut  lieu  k  la  faeon  ordinaire. 

Les  tesultats  ont  6lk  les  suivants : 


Mesuresde  V  Emanation  obtenue  paries  appareils..  —  Avec  Fappareil 
radiogfene,  nous  avons,  en  outre,  v6rifi6  la  teneur  en  unites  de  l’eau 


-  CRfiSOTlieRAPIE. 


Le  proc6dd  de  radioactivation  des  eaux  miiterales  qui  a  6t6  pr^  ; 
sente  par  nous  4  la  Socidte  de  pharmacie,  le  29  juillet  19081,  peut 
s’appliquer  egalement  4  la  radioactivation  4  des  degtes  divers  de 
tous  les  liquides  ou  solutions  susceptibles  de  pouvoir  dissoudredu 


On  peut  determiner  la  quantite  d’6manation  d6gag4e  par  un  poids 

temps  sans  4tre  proportionnelle  4  celui-ci,  puis  pour  un  temps  infini, 
c’est-4-dire  pratiquement,  au  bout  d’environ  un  mois,  elle  devient 
constante  et  8286  fois  plus  4lev6e  que  pour  un  temps  6gal  4  une 
minute.  De  cette  consideration,  on  peut  deduire  imntediatement,  eri 

introduce  en  vase  clos  pour  produire  la  quantite  maxima  d’6manation 

Pour  fixer  les  id6es,  supposons  que  l’on  veuille  obtenir  1  litre 
d’eau  de  Bussang  dont  le  pouvoir  actif  4  la  source  est  0  milligramme 
minute  792,  de  telle  fagon  que  la  radioactivite  reste  indefiniment  la 
m£me  qu’au  griffon,  il  suffira  de  mettre  dans  le  litre  d’eau  de  Bussang 
4  radioactiver  un  poids  de  radium  de  : 

0,792  _  Q  mimgr  000095  soil  Omicrg  095 


et  d’attendre  un  temps  indefini,  en  pratique  environ  un  mois. 

II  est  facile  de  se  rendre  compte  des  avantages  particuliers  de  ce 
proc6d6  qui  permet  de  distribuer  l’emanation  avec  precision  et,  dans 
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le  cas  special  des  eaux  morales  radioactiv6es  k  la  source,  de  1< 
maintenir  vivantes  en  permanence  *. 

M.  Fabre  a  fait  d’ailleurs  ressortir  au  Congas  de  Clermont  la  r« 
son  pour  laquelle  il  convenait  d’op^rer  directement  k 


isi  expliqu6  que 
initiale  radioactive s. 

Avantage  de  cette  n 
sur  la  simplicity  et  la 


cas  de  l’eau  mindrale,  ell 


de.  —  Nous  n’avons  pas  besoin  d’insister 
nodity  de  ce  mode  d’opyrer.  II  permet  de 
eaux  des  propriytys  radioactives.  Dans  le 
le  meurl  pas,  et  telle  elle  sort  du  griffon, 
telle  elle  peut  6tre  transpose  aux  distances  les  plus  recuiyes  sans 
dyperdition.  On  ne  peut  pas  objecter  le  prix;  la  quantity  de  radium 
introduite  dans  les  eaux  est  si  peu  considyrable  qu’elle  entratne  une 
bien  lygfere  augmentation  de  la  valeur  de  l’eau  minyrale ;  en  tous  les 
cas, elle  n’estpas  plus  yievye  quepar  l’emploi  des  appareils  k  ymanation. 

La  radioactivation  des  eaux  par  addition  de  sel  de  radium  a  pour 
consyquerice  l’ingestion  de  ce  corps,  mais  on  sait  depuis  longtemps 
que  des  doses  de  radium  un  million  de  fois  plus  yievyes  que  celles 
nycessaires  4  la  radioactivity  des  eaux  naturclles  n’offrent  aucun 
danger.  Ainsi  l’attestent  les  nombreuses  publications  de  Dominici, 
Faure-Beaulieu,  Chevrier,  Wickham,  Degrais,  Fleig,  Rynon  et  Marre, 
Petit. (d’Alfort),  Bardet  et  de  nous-m6mes,  pour  ne  citer  que  celles-iy, 
regrettant  de  ne  ppuvoir  parler  encore  d’autres  travaux  et  essais  qui 
ont  yty  effectuys  et  qui  se  continuent  actuellement.  Le  bromure  de 
radium  soluble  s’yiimine  si  facilement  qu’il  es 
veut  prolonger  Faction  interne  de  la  radioactivity,  d’ 
fate  de  radium  soluble  que  Jaboin  a  prypary,  en  application  du  pro- 
cydy  Dominici  et  Faure-Beaulieu ;  T  absorption  du  radium,  aux  doses 
usityes  en  thyrapeutique,  ne  prysente  done  aucun  inconvynient. 


En  rysumy,  Tunity  yiectrostatique  ainsi  dysignye  sous  le  nom  de 
volt  est  environ  7000  fois  plus  faible  que  Tunity  frangaise  (milli¬ 
gramme-minute  de  Curie)  et  peut  par  suite  pr6ter  k  confusion,  puis- 
qu’une  m6me  quantity  d’ymanation  paraltra  environ  7000  fois  plus 
grande  avec  ces  unitys  qu’avec  les  unitys  frangaises. 

a  fait  l’objct  d'un  rapport  de  H.  Meillire  au  nom  d’une 
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Gonstatons  aussi  que  l’appareil  Radiogene  ne  donne  pas  des  quali¬ 
ties  constantes  d’emanation  inferieures  k  5000  volts  et  que  l’appareil 
fran§ais,  simple  application  pratique  des  principes  theoriques,  don- 
nera  dvidemment  l’emanation  correspondant  k  la  quantity  de  radium 
employee. 

Mais  en  ce  qui  concerne  la  radioactivation  generate  des  eaux  et  en, 
particulier  eelle  des  eaux  min6rales,  il  est  incontestable  que  notre 
procede  par  addition  de  faible  quantity  de  radium  est  preferable* 
puisqu’il  assure  sans  inconvenient  la  conservation  ind&flnie ,  tout  eo* 
r6pondant  k  toutes  les  donn6es  pratiques  et  scientifiques. 


LA  RADIOACTIVITY  DES  EAUX  D’AIX-LES -BAINS 

Par  M.  1c  D'  BERTIER  (d’Aix-les-Bains). 


Dr  Bardet  quand  il  dit  que  «  le  moment  n’est  pas  encore  venu  de¬ 
poser  scientifiquement  les  modifications  que  la  radioactivite  est  ca¬ 
pable  d’apporter  k  Faction  therapeutique  des  eaux  mindrales  ».  • 

Toutefois  nous  pensons  que  des  recherches  en  series  minutieuse- 
ment  conduites  pourront  amener  5  dresser  dans  chaque  station  des 
tables  de  radioactivite  des  eaux  suivant  la  faeon  dont  dies  sont  appli- 

D6sirant  apporter  une  pierre  k  l’edifice  que  vont  construire  les 
recherches  entreprises  cet  hiver. 

mtere  fois  par  G.-A.  Blanc,  Phil.  Magazine ,  janvier  1905.  Le  D1  Guy- 
m6nes  61ectriques  observes  dans  les  eaux  d’alun  Mais  &  cette  epoque 

analyse  de  ces  eaux  dans  leur  laboratoire  a  Paris  en  juin  1906.  -  En 
1909,  M.  Laborde,  pendant  sonsejourti  Aix,  mesura  la  radioactivite  : 
de  l’eau  d’alun  prise  au  griffon,  de  l’eau  d’alun  et  de  l’eau  de  soufre 
prelevees  dans  certaines  parties  de  l’etablissement  thermal  ( Gaz .  de& 
Eaux,  fev.  1910),  M.  Laborde  s’est  servi  pour  ses  mesures  du  pro- 
c6d6  par  agitation.  .  , 

par  un  autre  procede  plus  ordinairement  employe  et  generalement 
reconnu  comme  plus  precis,  le  proem  par  ebullition.  Nous  avons  pu 


Nous  avons  mesur6  aussi  la  R  des  berthollets  en  opdrant  sur  l’air 
charg6  de  vapeur  d’eau  qui  est  souffiy  dans  les  diffyrents  appareils. 
Cet  air  enlfrve  &  l’eau  dans  laquelle  il  barbote  une  partie  de  sa  ra¬ 
dioactivity.  Nous  avons  trouv£  : 


c’est-&-dire  un  chiffre  beaucoup  plus  dlev6  que  M.  Laborde,  qui  avait 
trouv6  seulement  0,02  et  0,08. 

11  faut  noter  qu’une  tr&f  grande  quantity  d’air  radioactif  circule 
autour  de  chaque  articulation  pendant  la  demi-heure  que  dure  gynyra- 
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donnent  une  onctuositd  les  rendant  dminemment  propresau  massage. 
Quand  on  vide  les  rdservoirs  d’eau  d’alun  &  la  fin  de  l’dld,  on  les 
trouve  quelques  jours  aprds  dessdchdes  sur  les  parois,  oil  l’on  peut  les 
recueillir.  Elies  se  prdsentent  sous  forme  de  feuilles  grisescassantes. 
Elies  sont  composdes  de  matidres  vdgdtales  (bardgine).  Ces  boues  jus- 
qu’d  present  non  employees  systdmatiquement  pourraient  peut-dtre 
rendre  des  services  en  applications  locales.  Transposes,  elles  pour¬ 
raient,  veritable  matidre  vivante,  rendre  radioactifs  des  bains  dans 
lesquels  elles  seraient  plongdes. 

Nous  avons  fait  un  examen  des  eaux  de  Marlioz  (sulfureuscs 
froides  source  Esculape.  Ces  eaux  nous  ont  paru  faiblement  radioac- 

R  =  0,04. 

Ces  eaux  sont  analogues  en  cela  k  bien  d’autres  eaux  froides  trds 
mindralisdes,  mais  dont  la  teneur  en  radioaclivitd  est  bien  plus  faible 
que  celles  des  eaux  hyperthermales  peu  mindralisdes. 

En  terminant,  nous  desirons  remercier  trds  vivement  M.  Laborde , 
qui  nous  a  aimablement  documentd  sur  toute  la  technique  k  suivre 
dans  nos  recherches,  et  M.  Durand-Desmons,  directeur  de  l’dtablisse- 
ment  thermal,  qui  ’a  bien  voulu  mettre  une  cabine  de  douches  k  notre 
disposition  et  la  transformer  en  laboratoire  pendant  cet  hiver. 


J’ai  l’honneur  de  vous  faire  les  communications  suivarites  touchant 
la  radioactivitd  des  sources  danoises,  dont  j’ai  fait  une  dtudespdciale. 
J’ai  examind  huit  sources  diffdrentes,  situdes  dans  les  diffdrentes 


B.  -  cmSnotherahe. 


BALNEATION  CHLORUREE  SODIQUE 

Le  Dr  Keller  (Rheinfelden)  lit  son  rapport  : 


BALNEATION  CHLORURfiE  SODIQUE 

Par  M.  le  D'  LAVERGNE  (de  Biarritz). 
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encore  peut-6tre  les  populations  siberiennes  demandent  des  concen¬ 
trations  extr6mement  fortes.  J’ai  vu  les  Kalmouks  et  Khirguises  se 

inconvenient.  II  ne  se  produirait,  en  particulier,  aucune  reaction 

M.  Keller.  —  J’ai  toujours  t4ch6  d’6carter  toute  possibility  d’auto- 
suggestion  chez  les  malades,  lorsque  ceux-ci  pretendaient  supporter 
mal  les  fortes  concentrations  salines.  Et  cependant,  j’en  ai  vu  (surtout 
appartenant  4  la  race  suisse)  qui  ne  supportaient  pas  les  bains  con- 
tenant  plus  de  1  pour  100  de  sels  (insomnie,  inapp6tence).  On  peut 
diminuer  cette  influence  trop  excitante  par  l’adjonction  de  son  4  l’eau 
chloruree. 


DE  L’ACTION  PHYSIOLOGIQUE 

COMPARfcE  DES  BAINS  CHLORURES  SODIQUES  ET  CARBOGAZEUX 


II  est  interessant  de  comparer  l’action  physiologique  des  bains 
chlorures  sodiques,  telle  qu’elle  r6sulte  de  l’expose  fait  dans  leurs 
rapports  par  MM.  Keller  et  Lavergne,  et  celle  des  bains  bicarbonates  •' 
carbogazeux  telle  que  j’ai  pu  l’etudier  4  Royat.  On  sait  que  les  eaux- 
de  Royat  ne  contiennent  qu’une  proportion  tr6s  faible  de  chlorures 
(1  gr.  pour  100  par  litre  seulement). 

Or,  comme  les  bains  chlorur6s,  les  bains  de  Royat  augmented  la$ 
sensibilite  tactile  de  la  peau ,  au  moins  au  niveau  des  regions  vasodila- 
tees  par  le  contact  avec  la  masse  liquide.  Elies  ralentissent  nette- 
ment  et  constamment  le  pouls  (de  4  4  8  pulsations).  Leur  action  sur  la 
tension  artirielle  est  loin  d’etre  habituellement  hypertensive,  contrai- 
rement  4  ce  que  nos  confreres  ont  remarqu6  avec  les  bains  sales; 
mais  je  me  reserve  de  revenir  sur  ce  point  lorsque  j’aurai  entendu  la 

V augmentation  du  nombre  des  globules  rouges ,  signaiee  par  nos 
confreres,  est  evidente  au  cours  et  4  la  suite  de  la  cure  des  bains  de 
Royat :  mais  pendant  le  bain  lui-mfime,  il  y  a,  comme  je  l’ai  constate 
dans  6  cas,  diminution  de  .1  million  4  1  millions  1/2  des  globules 
rouges  au  niveau  des  regions  vasodilatees,  alors  que  leur  chiffre  ne 
varie  pas  dans  une  goutte  de  sang  prelevee  au  lobule  de  l’oreille. 

Du  cdt6  des  globules  blancs,  les  resultats  que  j’ai  constates  chez 


des  conditions  identiques. 

Sans  m’arrfiter  done  k  cette  question  des  modifications  urinaires,  je 
conclus  que  les  bains  carbogazeux  de  Royat  d6terminent  une  excita¬ 
tion  cutan6e  analogue  &  celle  des  bains  sales,  une  mGme  influence 
heureuse  sur  l’h6matopoi6se,  mais  que  leur  action  physiologique 
diff^re  de  celle  des  bains  sales  en  ce  qui  concerne  les  modifications 
de  la  tension  arterielle  et  de  l’etat  leucocytaire. 


M.  le  professeur  Albert  Robin.  —  J’ai  remarque,  dans  mes  expe¬ 
riences  sur  les  bains  chlorur6s-sodiques,  que  les  eliminations  urinaires 
variaient  tr&s  notablement  selon  la  proportion  du  sel  contenu  dans 

le  taux  varie  beaucoupsuivant  que  le  bain  est  au  quart,  k  moitie  ou  aux 


qui  concerne  la  proportion  de  chlorure  de  sodium  reside  en  solution 
et  aussi  la  proportion  des  bromures  qui  est  parfois  tr6s  importante. 


M.  La  Harpe.  —  J’ai  pu  faire  la  m6me  remarque. 

CURES  THERMALES  ET  MEDICATIONS  ASSOClEES 


Le  Syndicat  gdndral  des  Stations  balndaires  ct  sanitaires  de  France 
a  repris  danssa  seance  du  12  fdvrier  dernier  la  question  si  controversy 


certains  m6decins  hydrologues.  A  cdt6  de  la  specialisation  hydromi- 
neralc  proprement  dite,  les  medications  associees  ne  doivent  fitre 
qu’une  autre  specialisation. 

Je  suis  mal  place,  me  dira-t-on,  pour  plaider  la  cause  des  medications 

Gependant,  la  creation,  il  y  a  12  ans,  k  Aix-les-Bains  d’un  vaste  eta- 
blissement  physioth6rapique,  n’a  pas  que  je  sache  fait  p6ricliter  la 
station ;  le  corps  medical  a  plutdt  consid6r6  cette  innovation  comme 
utile  et  repondant  k  un  besoin,  et  le  Dr  Blanc  n’a  pas  craint  de  venir 
affirmer  k  la  s6ance  du  Syndicat  des  stations  balneaires  qui  nous  a 
fourni  le  sujet  de  cet  article  :  «  Une  grosse  partie  de  la  clientele  de 
l’Amerique  du  Nord  et  de  l’Amerique  du  Sudsedirige  vers  l’Allemagne 
parce  qu’elle  sait  y  trouver  un  ou tillage  perfection^ .  —  A  Aix-les- 
Bains,  nous  avons  int6r6t  k  utiliser  tout  ce  que  nous  pourrons  trouver 


Un  fait  bien  contrdie  vaut  mieux  que  toutes  les  theories.  —  Depuis 
la  creation  d’une  installation  physioth6rapique  (je  le  dis  sans  crainte  ;; 
d’etre  dementi,  la  plus  importante  de  France),  Aix-les-Bains  est  devehu 
un  centre  de  la  medecine  des  suites  d’accident.  —  Plusieurs  Corapa- 
gnies  de  chemins  de  fer,  des  Compagnies  minieres,  industrielles, 
d’importantes  Compagnies  d’assurance  contre  les  accidents,  etc.,  ont 
pris  l’habitude  d’adresser  regulierement  leurs  blesses  k  notre  station. 


Voile  done,  dans  une  branche  speciale,  un  resultat  experimental  des 
medications  associ6es  k  la  cure  thermale.  La  specialisation  des  eaux 
d’ Aix-les-Bains  s’en  trouve-l-elle  diminuee?  Au  con traire,  car  depuis 
la  demonstration  de  la  valeur  des  deux  traitements  combines,  les  acci- 

Un  rapide  coup  d’ceil  jete  sur  les  causes  de  vogue  et  de  discredit 


comme  les  autres  branches  de  la  medecine,  et  s’empresser  de  faire 
profiter  les  baigneurs  de  tous  les  progr6s  realises  dans  l’art  de  guerir, 
mSme  par  des  medications  associees  quand  celles-ci  s’adaptent,  pour 


Sans  nous  arrdter  k  l’historique,  il  est  int6ressant  de  signaler  qu’e 
l’origine,  les  affections  chirurgicales  furent  les  premieres  k  b6neficier 
d’un  traitement  thermal.  La  tradition  nous  apprend  que  l’usage  externe 

recul6s  un  traitement  tr6s  apprecie  dans  les  suites  de  blessures  de 
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bilitis  nouvelles,  accrut  encore  l'interSt  signal^  d6j4,  d’avoir  recours 
h  un  traitement  m6thodique  des  incapacity  fonctionnelles  persistant 
apr4s  la  gu^rison  anatomique  des  lesions  primitives.  De  ce  moment 
date  la  troisi6me  p6riode  de  Involution  de  la  Ghirurgie  des  affections 
traumatiques,  p6riodeactuelle,  cqract^ris^e  par  un  soin  tout  particu¬ 
lar  4  assurer  les  traitements  cons6cutifs  dont  l’importance  chaque 
jour  plus  grande  a  fait  naltre  une  nouvelle  sp6cialitd : «  Le  traitement 
des  incapacity  fonctionnelles  suites  d’accident ». 

Avant  la  loi  de  1898,  les  chirurgiens  des  h&pitaux  militaires,  ayant 
4  r6diger  les  certificats  d’invaliditd,  s’6taient  d6j4  rendu  compte  de  la 
n6cessil6  de  ne  plus  abandonner  un  bless^  4  sa  sortie  des  salles  de  chi- 

recouvre  sa  capacity  de  travail,  pour  Otreparla  suite,  r6form<$apr6s  un 

socialene  pouvant  subsister  que  grace  4  la  charitd  publiqueou  4  une 
maigre  pension  au  cas  d’accident  en  service  commands.  Ils  avaient 

apr4s  unsSjour  cependant  prolongs  4  une  station  sulfureuseou  chlo- 
rurSe  sodique.  M.  E.  Delorme,  rSsumant,  il  y  a  quelques  annSes,  4  la 

4-dire  la  deuxiSme  partie  de  la  tache  de  la  chirurgie,  est  l’une  des 
plusimportanteset  debeaucoupla  plus  nSgligSe®,  et  ilajoutait :  «  On 

des  traitements  complSmentaires  tout  ce  qu’ils  peuvent  fournir.  En 
accord  avec  ce  principe,  je  n’ai  jamais  envoys  un  fracturS  aux  eta- 

mieux  installSs)  parce  que  le  blessS  ne  pourrait  y  trouver  l’appli- 

L’opinion  de  l’Sminent  chirurgien  militaire,  quelque  peu  critiquSe 
tout  d’abord,  devait  rencontrer  plus  tard  une  approbation unanime.  — 
Est-ce  4  dire,  comme  conclusion,  que  le  dSdain,  tout  relatif  du  reste, 
de  E.  Delorme  pour  les  eaux  minSrales  impliquait  la  negation  de  leur 
valeur  intrinsSque?  Loin  de  14,  mais  les  cures  thermales,  malgrS  leur 

importance  incontestable  dans  nombre  d’affections  chirurgicales,  ne 

cits  fonctionnellc.  Le  champ  d’action  de  la  thSrapeutique  s’est  elargi 
pour  completer  le  traitement  des  blesses  jusqu’4  l’Stat  dSfinitif,  et 


m 
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comporte  aujourd’hui  touteune  medication  nouvelle  par  lemouvement, 
la  chaleur,  la  lumiere  et  l’eiectricite,  k  mettre  en  oeuvre  aussitdt  apres 
reparation  anatomique  suffisante  des  tissus.  La  depreciation  momen- 
tanee  des  eaux  chaudes  sulfureusesou  chlorur6es  sodiques  a  done  eu 
pour  cause  principale  et  presque  .exclusive  l’insuffisance  notoire  ou 
l’absence  totale  d’installations  adaptees  aux  exigences  nouvelles. 

L’exemple  d’Aix-les-Bains  se  creant  k  nouveau  par  l’adjonction 
d’unoutillage  physiotherapique,  une  clientele  de  malades  atteints  de¬ 
fections  d’origine  traumatique  est  un  argument  experimental.  II  meri- 
tait  d’autant  plus  d’etre  signale,  que  nous  avons  mis  en  lumiere  les 
causes  du  discredit  jet6  sur  le  traitement  des  suites  de  blessures  aux 
eaux  minerales,depuisl’emploi  aujourd’hui  generalise  des  pansements 
antiseptiques.  II  est  bon  de  remarquer  en  outre  que  les  Compagnies 
qui,  depuis  plus  de  dix  ans,  nous  adressent  regulierement  leurs  bles¬ 
ses,  ont  pour  but  principal  de  diminuer  la  responsabilite  pecuniaine 
imposee  par  la  loi  de  1898  sur  les  accidents  du  travail.  Si  le  r6sultat 
cherche,  pour  le  plus  grand  bien  du  malade  et  des  Compagnies, 
n’avait  pas  6te  atteint,  le  traitement  des  suites  d’accident  a  Aix-les- 
Bains,  loin  de  devenir  une  specialisation  nouvelle  de  la  station,  pre- 
nant  chaque  jour  plus  d’importance,  aurait  v6cu. 

Membre  du  Syndicat  des  stations  balneaires  etsanilaires  de  France, 
je  n’ai  malheureusement  pu  me  rendrek  la  s6ance  du  12  fevrier,mais 
j’ai  tenu  k  apporter  ma  petite  pierre  k  la  construction  de  l’edifice,  et 
voici  comme  conclusions  de  ce  modeste  travail  la  reponse  quej’aurais 
faite  &  la  question  pos6e  par  M.  le  professeur  Albert  Robin. 

Nous  devons  :  •  , . .  -Jig 

1°  Conserver  jalousement  la  specialisation  de  nos  eaux  mine- 
rales. 

2°  Adopter  les  apparcils  les  plus  r6cents  de  la  medication  thermale 
et  les  porter  k  un  degr6  de  perfcctionnement  qui  nous  permette  de 
concurrencer  avantageusement  nosvoisins. 

5°  Faire  tous  nos  efforts  pour  acquerir  l’outillage  physiotherapique 
necessaire  dans  les  stations  oil,  vu  le  genre  d’affections  traitees,  cer* 
taines  medications  associ6es,  constituent  un  r6el  progr6s  sur  la  cure 
exclusivement  hydrominerale. 

4°  Favoriser  la  creation  de  maisons  de  regime,  d’hdtels  pour  cure 
de  repos  apr6s  la  cure  thermale,  de  stations  de  moyenne  et  de  grande 
altitude  dans  les  Alpes  frangaises  et  les  aulres  regions  scientifiquement 
designees  par  leurclimat  et  leur  situation  topographique. 

5°  Developper  le  goilt  des  sports  d’hiver,  cause  premiere  de  l’ac- 
croissement  si  rapide  des  stations  hivernales  dc  l’etranger,  veritables  f; 
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centres  d’une  clientele  cosmopolite  oil  l’on  met  tout  en  oeuvre 
pour  la  d6tournerde  la  cure  estivale  4  une  station  frangaise. 

La  question  de  l’orientation  4  donner  4  l’industrie  hydromin6rale 
et  climatique  ne  peut  6tre  6tudi6e  avec  trop  de  soin.  —  C’est  l’avenir 
de  nos  stations  qui  est  en  jeu,  avec  repercussion  sur  la  prosperite 
nationale.  —  Nous  y  sommes  done  tous  plus  ou  moins  int6ress6s,  et 
pour  arriver  4  la  meilleure  solution,  nous  devons  envisager  de  haut 
tout  ce  qui  s’y  rattache,  ne  tenir  aucun  compte  de  certains  petits  «  4 
cdtes  »  mesquins,  mais  etudicr  le  problfcme  sous  toutes  ses  faces, 
avec  la  largeur  de  vues  caract6ristique  de  l’amefrangaise. 


REMARaUES  SUR  LA 

BALNfiOTHfiRAPIE  DES  MALADIES  URINAIRES 

Par  M.  le  Dr  WASSERTHAL  (Karlsbad-Autriche). 


Si  la  th6rapie  du  plus  grand  nombre  des  maladies  des  voies  urinaires 
s’eioignc  de  plus  en  plus  du  ressort  de  la  pathologie  interne  pour 
rentrer  dans  le  domaine  du  chirurgien,  le  traitement  interieur  et  tout 
sp6cialement  le  traitement  balndologique  peut  tout  de  m6me,  peut- 
6tre  m6me  en  partie  au  d6pens  de  la  th6rapie  m6dicamenteuse,  main- 
tenir  sa  place  a  c6t6  du  traitement  chirurgique. 

A  quclques  exceptions  pr6s,  la  th^rapie  de  lavage  de  1’organisme, 
qui  constitue  pourtant  le  point  essentiel  de  tout  traitement  baln6olo- 
gique,  touche  de  diverses  manures  et  de  trfes  prhs  la  th6rapie  chirur- 

II  y  a  aussi  de  nombreux  troubles  oh  la  cure  d’eau  min6rale  con¬ 
serve  ses  droits  :  soit  dans  les  cas  oil  la  maladie  et  le  processus  de 
destruction  en  sont  venus  4  un  point,  oil  Ton  ne  peut  plus  attendre 
grand’chose  d’une  intervention  op6ratoire,  comme  il  arrive  fr6quem- 
ment  dans  les  affections  bilaterales;  soit  que  les  lesions  ne  soient  en¬ 
core  qu’insignifiantesetles  troubles  si  peu  graves,  que  lemSdccin,  qui 
ne  tient  pas  trop  d’avoir  recours  4  l’op6ration  et  le  malade  qui  la  re- 
doute  ne  peuvent  que  difficilement  se  r&oudre  4  une  intervention 
opdratoire  :  sans  oublier,  que  la  condition  sociale  du  malade  tranche 
bien  souvent  cette  question. 

Un  traitement  dans  une  station  baln6aire  peut  aussi  parfois  parattre 
indiqu6  avant  une  operation  pour  l’amSlioration  de  l’6tat  g6n6ral  des 
forces  du  patient,  pour  l’am61ioration  de  son  ^change  des  matures  et 
pour  l’^cartement  6ventuel  de  dififerents  symptdmes  du  cdt6  d’autres 


Bien  que  les  r£sultats  experimentaux  des  demteres  ann6es  aient  pu 
6branler  nos  id6es  sur  l’opportunite  d’un  lavage  des  reins  malades  & 
un  point  de  vue  th6orique  (hydropsie  urano nitratique de  P.  F.  Richter), 
ils  n’ont  gu£re  pu  changer  quoi  que  ce  soit  k  cette  experience  pra¬ 
tique  mille  fois  renouvel^e  de  l’effet  favorable  obtenu  par  une  absor- 

stations  balneaires  par  des  procedes  di£t6tiques  et  hydriatiques  j 
Nous  obtenons  des  r£sultats  favorables  apr£s  une  cure  d’eau  min6- 


s  ubaigues,  qu’elle  soient  d’origine  inflammaloire,  inflammatoire  toxique, 
purement  toxique  ou  d6g£n6rative. 
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par  les  alcalis,  en  quel  cas  aussi  l'excrttion  du  sel  (NaCl)  s’616ve  paral- 
l&llement  h  la  diminution  des  dements  pathologiques  de  l’urine.  . 

Nous  obtenons  de  bons  r^sultats  par  cette  m6thode  de  traitement 
dans  les  nephrites  secondaires  lorsqu’elles  se  pr£sentent  comme  sym- 
ptdmes  partieis  d’artdrio-scldrose,  de  troubles  g^ndraux  de  nutrition  et 
d’dchange  des  matidres. 

II  est  inutile  de  faire  remarquer  qu’il  faut  se  garder  de  surcharger 
ici  par  des  procddds  trop  chauds  ou  de  trop  abondantes  quantiles  de 
liquide  le  systdme  vasculaire  qui  n’est  plus  capable  d’adaptation. 

Pour  le  traitement  du  rein  goutteux,  particulidrement  de  gens  Sgds, 
l’dtat  gdndral  nous  servira  de  ligne  de  conduite,  le  systdme  vasculaird 
sera  ici  aussi  d’une  importance  decisive. 

Quoique  nous  ne  sachions  rien  de  bien  positif  sur  la  nature  de  la 
goutte,  quoique,  comme  1’ont  aussi  prouve  cxpdrimentalement  Hiset 
Paul,  l’induction  d’ions  de  sodium  diminue  la  solubility  du  sodium 
urique  et  contre-indique  done  thdoriquement  les  cures  d’eaux  (mind- 


Notre  traitement  a  pour  but  de  procurer 


lement  du  pus  est  intercepts  par  quelque  obs- 
ue  dans  ces  cas-14  une  intervention  opSratoire 
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La  plupart  ties  eaux  alcalines  ont  une  action  diur6tique  et  diluent 
en  m6me  temps  l’urine;  la  concentration  mol6culaire  del’urinetombe 
sensiblement  sous  la  norme,  ce  qui  produit  un  besoin  d’uriner  plus 
ou  moins  intense,  et  une  miction  beaucoup  plus  fr6quente,  ce  qui 
peut  etre,  selon  l’etat  de  la  vessie,  favorable  mais  par  contre  defavo- 
rable  quand  cela  arrive  trop  souvent. 

D’un  autre  cdt6,  les  urines  concentres  qui  peuvent  amener  une 
miction  trop  fr6quente  (pollakiurie  urique)  sont  dilutes,  l’irritation 
de  la  solution  trop  concentr^e  ou  suivant  le  cas  abondamment  pour- 
vue  de  cristaux  disparalt,  et  les  mictions  peuvent  retourner  k  la 

Voila  la  situation  en  cas  de  musculature  de  la  vessie  plus  ou  moins 
normale.  Mais  quelle  est-elle  lorsque,  comme  c’est  la  regie  dans  les 
proems  intlammatoires  de  longue  dur6e  joints  k  la  strangurie,  la 
vessie  est  fortement  hyperthrophiee,  la  muqueuse  trop  irrit6e,  et  que 
la  capacity  baisse  fortement  ? 

Alors  nous  ne  pouvons  gu6re  attendre  un  r6sultat  favorable  d’une 
absorption  d’eau  trop  abondante. 

La  vessie  est  excise  k  des  contractions  encore  plus  fr^quentes  et  '^: 
se  trouve  encore  moins  qu’auparavant  k  la  hauteur  d’exigences  aug*||jj 
mentees  par  une  importation  de  liquide  trop  abondante,  nous  abou- 
tissons  tout  juste  au  contraire  de  ce  que  nous  attendions. 

C’est  alors  qu’il  s’agit  de  conformer  la  dose  aux  faculty  de  capa¬ 
city  et  de  sensibility  de  la  vessie,  precaution  contre  laquelle  on  p^che 
dans  la  pratique.  Ceci  s’applique  a  la  calculose  de  la  vessie,  k  toutes 
les  espOces  de  petite  Yessie  contractee,  de  vessie  douloureuse,  hyper- 
trophiOe  et  irritOe. 

Celle  dite  «  irritable  bladder  »  pure  exige  des  considerations  parti- 
culiOres  selon  son  etiologie.  Chez  les  femmes  on  voit  par  exemple  sou¬ 
vent  une  espOce  de  vessie  irritable  sans  resultat  d’examen  cystosco^ 
pique,  qui  peut  6tre  considerablement  ameiioree  par  des  distensions: 
m6caniques  faites  au  moyen  de  grands  lavages  avec  de  l’acide  borique 
injecte  sous  haute  pression  et  d’abondante  introduction  de  l’eau 
comme  boisson,  ce  qui  a  6t6  preconis6  il  y  a  des  annees  par  Janet, 
tout  recemment  par  Rothschild,  et  ce  que  je  ne  puis  que  confirmer 
d’aprOs  ma  propre  experience. 

Quelle  est  done  la  situation  quand,  au  contraire,  la  vessie  grace  k 
des  obstacles  de  la  miction  de  nature  anatomique  ou  fonctionnelle, 
perd  peu  k  peu  sa  contractility  et  quand  le  detenseur  vesical  ne  peut 
plus  surmonter  les  obstacles,  se  relache,  et  qu’on  aboutit  a  une  dis¬ 
tension  exager6e  de  la  vessie? 


Abstraction  faite  de  l’ischurie,  paradoxe  qu’on  ne  nieconnatt  plus 
gufere,  oil  en  sont  les  choses  dans  la  distension  exag6r6e  de  la  vessie, 
dans  l’hypertrophie  prostatique,  dans  le  prostatisme  chronique,  ou  la 
glande  reste  petite,  et  m4ne  pourtant  41a  cystopar4se;  enfin  dans 
les  parses  d’origine  centrale,  pour  ne  rappeler  ici  que  les  plus  fr^ 
quentes,  dans  le  tabes,  la  myeiite  transversale  et  la  sclerose  en 
plaques? 

Nous  pensons  tous  4  une  dilatation  du  coeur,  une  dilatation  de  l’es- 
tomac  est  m6me  trop  souvent  diagnostiqu6e,  et  combien  de  fois  une 
dilatation  de  la  vessie  ne  nous  echappe-t-elle  pas ! 

De  tels  malades  se  rendent  dans  des  bains  prdn6s  contre  les  mala¬ 
dies  urinaires,  font  une  cure  plus  ou  moins  stride,  et  le  r6sultat  est 
que,  s’ils  avaient  autrefois  un  tout  petit  rdsidu  vesical,  ils  rentrent 
chez  eux  apr4s  une  cure  d’eau  de  plusieurs  semaines,  avec  une  urine 
peut-dre  claire  (le  depdt  reste  au  fond),  mais  avec  un  r6sidu  vesical 
tr4s  considerable,  et  que  le  medecin  de  chez  eux  a  toute  la  peine  du 
monde  4  remettre  les  choses  oil  elles  etaient  auparavant. 

Des  contre-indications  erron£es  contre  une  cure  d’eau  mindrale  sont 
le  r^sultat  de  cas  pareils,  ceci  est  pourtant  une  erreur,  parce  que  le 
malade,  gr4ce  4  un  traitement  symptomatique  raisonnable,  aurait 
rapporte,  au  lieu  d’une  aggravation,  une  considerable  amelioration  de 
son  etat. 

Ghaque  annee,  je  vois  un  ou  deux  cas  aigus  de  retention  d’urine, 
dont  l’origine  remonte  4  une  surabondance  de  liquide  pris  comme 
remede  et  oil  ce  resultat  ne  provient  pas  en  aussi  grande  mesure  de 
l’etatde  la  prostate  que  de  ce  quele  muscle  vesical  fait  compietement 

II  est  facile  de  comprendre  que  les  tabetiques,.  qui  d’ordinaire; 
oublient  d’uriner,  sont  exposes  4  ces  dangers  encore  4  plus  haut 
degr6. 

Dans  ces  cas  je  conseillerais  pourtant  de  s’abstenir  de  tout  cathete- 
risme  aussi  longtemps  que  possible.  Si  rndme  le  catheterisme  asep- 
tique  renferme  dej4  un  danger  inevitable  pour  le  prostatique,  combien 
la  situation  n’est  elle.pas  plus  defavorable  dans  les  maladies  de  la 
moelle  fyiniere ! 

J’ai  dej4  r6ussi  4  preserver  ces  malades,  ou  du  moins  4  retarder  le 
plus  longtemps  possible  le  catheterisme  inevitable,  par  Pexercice, 
c’est-4-dire  en  engageant  les  malades  4  uriner  4  chaque  heure  du  jour 
et  au  moins  2  ou  5  fois  la  nuit  et  de  les  habituer  ainsi  4  d’abondantes 
mictions  voulues. 

Je  trouve  aussi  qu’en  observant  ces  precautions,  une  cure  d’eau 


une  dilatation,  comme  nous  Papprennent  le  diabyte  et  surtout  le 
diabete  insipide. 


aussi  chez  les  hommes  (vdsicules  s^minales,  prostate,  testicules),  on| 
voit  dans  des  cas  qui  s’y  prfitent,  souvent  des  r6sultats  ytonnamment 
bons,  par  des  bains,  des  compresses  de  boue  et  de  fange,  des  bains 


qu’elles  peuvent,  comme  je  Pai  ddj&'dit  plushaut,  r6agir  sur  la  vessie 
(r6tr6cissements) . 

Les  proc4s  inflammatoires  de  Purfttre  qui  s’ytendent  jusqu’4  la  , 
vessie,  surtout  quand  il  y  a  penchant  4  Ph^morragie,  comme  cela 
arrive  souvent,  nous  exhorte  au  repos,  par  consequent  au  repos  de 
miction,  par  6gard  4  Pinflammation  qui  se  localise  d’habitude  dans  le 
col  de  la  vessie  et  l’extraordinaire  sensibility  qui  en  r6sulte. 

Le  lavage  par  en  haul  le  plus  frequent  ne  peut,  en  soi,  Stre  que 
d’.une  grande  utility  pour  les  proc4s  uretraux. 


lavage  de  lorganisine  comme  le  point  capital  de  toute  balneotherapie 


mais  aussi  k  celui  des  autres  systemes  de  l’economie.  J’ajouterai  seu- 
lement  quelques  mots  au  sujet  de  la  phosphaturie.  Certains  auteurs 

malades  qui  pr6sentent  des  urines  alcalines.  Cela  n’est  pas  exact 
lorsque  l’alcalinite  urinaire  n’existe  que  depuis  peu  de  temps,  car  on 
supprime  la  predisposition  au  d£veloppement  de  l’ammoniaque  par  la 
dilution  et  par  les  facility  apportees  k  l’eiimination  des  bacteries.  II 
y  a  une  phosphaturie  gastrique  qui  tient  k  Thypers6cr6tion  gastrique, 
laquelle  s’accompagne  d’appauvrissement  de  l’urine  en  chlorures. 
Cette  variete  de  phosphaturie  est  ameiioree  par Tingestion  d’eaux 
alcalines. 

Pour  ce  qui  est  de  la  phosphaturie  primaire,  qui  parfois  est  due  k 
la  retention  intestinale  de  la  chaux  (Tobler,  Lceper),  elle  cede  a  Tac¬ 
tion  de  la  cure  par  suite  de  la  regularisation  de  Taction  intestinale  et 
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traitement  ses  urines  contenaient  9  gr.  80  d’extrait  organiqi 
et  9  gr.  79  de  corps  organiques  dos6s. 

Cet  effet  de  reduction  totale  de  l’indose  organique  urinaire  que 
realise  le  traitement -d’fivian  est-il  lie  simplement  4  la  suractivife; 
fonctionnelle  des  reins?  ou  bien  est-il  dft  4  une  action  plus  profonde, 
4  une  action  portant  sur  tous  les  Afements  protoplasmiques  de 
l’organisme?  Nos  recherches  anferieures  sUr  les  effets  du  traitement 
d’fivian-les-Bains  nous  ont  montrd  que  l’eau  d’£vian  agissait  4  la 


fois  su 


toplasmiques ;  aussi  croyons-nous  fegitime  de  conclure  que  c’est  par 
une  action  de  m6me  nature  que  l’eau  d’fivian  agit  sur  l’indose  orga¬ 
nique  urinaire. 


M.  Albert  Robin.  —  Nos  connaissances  sur  l’indose  urinaire  he. 
datent  pas  d’hier  :  elles  sont  au  contraire  tr&s  anciennes.  L’indose 
urinaire  comprend  deux  parties  distinctes  :  une  partie  azofee  (c’est- 
4-dire  la  difference  entre  l’azote  etl’ufee,  l’azdte  de  l’acide  urique  et  le 
chiffre  de  l’azote  total),  une  partie  ternaire  (c’est-4-dire  ce  qui 
subsiste  de  l’indose  quand  on  en  retranche  la  partie  azofee).  ‘ 

La  premfere  partie  se  juge  par  l’indice  d’utilisation  de  l’azote  : 
c’est  cet  indice  qu’augmente  fivian. 

La  seconde  partie  lient  4  ce  que  l’acide  chlorhydrique  gastrique  est 
trop  abondant.  Elle  diminue  en  m6me  temps  que  s’anfeliore  la  s4cfe- 
tion  gastrique  et  que  s’abaisse  l’hyperacidite  du  sue  gastrique.  Or,^ 
on  sait  qu’fivian  amdliore  les  dyspeptiques  hyperchlorhydriques.  ", 


LA  STABILITY  DES  PROPRI£t£S  DIURfiTIQUES 

DE  L’EAU  D'EVIAN  SOUMISE  A  DE  HAUTES 
ET  BASSES  TEMPERATURES  MODIFIANT  SA  COMPOSITION 
CHIMiaUE  ET  SON  ETAT  PHYSIQUE 

Loin  de  la  source,  les  eaux  d’Evian  de  la  source  Cachat  et  de  la 

1 10  degfes  centigrades  qui  modifient  cependant  la  composition  chi- 
mique  de  ces  eaux  et  leur  constitution  physique. 

Le  melange  refrigerant,  sel  de  cuisine  et  glace,  leur  fait  perdre 
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leurs  gaz,  sans  leur  faire  perdre  leurs  propriety  d’agent  pouvant 
rSliser  la  suractivite  osmotique  intracellulaire  et  la  diurfese. 


Un  chauffage  4  100  degrS  dans  la  marmite  v6g6tarienne,  qui  per- 
met  de  maintenir  l’eau  k  100  degrGs  centigrades  pendant  plusieurs 
heures  sans  que  les  mouvements  de  l'6bullition  se  rSlisent,  fait 
perdre  k  l’eau  d’fivian  tous  ses  gaz,  et  laisse  prSipiter  tous  les  com¬ 
poses  chimiques  qui  sont  retenus  en  solution  par  l’acide  carbonique 
et  tous  les  bicarbonates.  L’eau  devient  blanche,  presque  laiteuse. 
Filtrez-la,  prenez-la  m6thodiquement  comme  vous  prenez  l’eau  k  la 
source  mfime  et  l’effet  de  tr6s  rapide  diurfese  se  realise  encore.  L’eau 
a  6te  cependant.modifi6e  chimiquement  et  physiquement. 

L’eau  refrigeree  conserve  la  totalite  de  ses  ions,  comme  j’aipu  m’en 
rendre  compte  en  etudiant  les  variations  d’intensite  d’un  courant 
eiectrique  qui  traverse  l’eau  avant  refrigeration  et  apr6s  refrigera¬ 
tion,  les  conditions  de  temperature  de  l’eau  etant,  bien  entendu, 
redevenues  6gales. 


L’eau  chaufTS  pendant  3  heures  a  100  degr£s  a  non  seulement 
perdu  beaucoup  de  composes  chimiques,  mais  a  perdu  6galement  des 
ions ;  leur  nombre  est  reduit  de  moitie,  sans  que  les  proprietes  diur6- 
tiques  aient  et6  detruites.  Cette  propriete  est  aneantie  quand  les 
mouvements  de  l’ebullition  ont  6te  provoques.  Les  mouvements,  de 
l’ebulltion  agissent  peut-fitre  en  d6ehargeant  de  leurs  charges  61ec- 
triques  certains  ions  qui  gardent  ces  charges  &  100  degr6s.  Nous  ne 


Dans  les  cures  de  diurSe  comportant  l’ingestion  matinale  quoti- 
diennement  r6p6t6e  de  800,  1000,  1500  gr.,  et  parfois  davantage  d’eau 
min6rale,  il  importe  de  ne  pas  perdre  de  vue  qu’avant  d’arriver  au 
rein,  cette  eau  doit  traverser  les  voies  digestives,  Sire  absorbs  par 
Fintestin,  et  transports  par  l’appareil  circulatoire.  Et  il  est  indispen- 


fonctionnement  du  pylore  etsur  le  rdle  capital  de  la  digestion  duod&nale 
(von  Mering,  Pawlow,  Carnot  et  Chassevant,  Enriquez  et  Hallion,  etc.). 

Cc  sont  ces  notions  r6centes  que  nous  avons  cherch6  4  appliquer 
aux  cures  de  diurfcse,  en  experimental  4  notre  tour,  avec  les  eaux 
les  plus  habituellement  employees  :  toutes  sont  froides,  d’une  faible 
mineralisation,  tr4s  16gerement  alcalines  et  non  gazeuses :  telles  soo| 
les  eaux  bicarbonat6es  mixtes  d’fivian  et  de  Thonon,  et  les  eaux  vos- 
giennes  sulfatecs  bicarbonatees  mixtes,  calciques  et  magn6siennes  d©| 
Vittel,  Contrex6ville  et  Martigny. 

Grace  4  la  bienveillance  de  M.  le  professeur  Gilbert  et  4  l’obli- 


es  th6rapeutiques 


munis  d’une  fistule  duodenale  permanente  pratiqu^e  au-dessous  de  '  I 
l’ampoule  de  Vater,  et  ouverte  k  la  partie  superieure  du  flanc  droit, 


jeu  du  sphincter  pylorique.  Apres  quelques  jours  consacr4s  4  pcr- 
m4abiliser  neltement  le  trajet  fistulaire,  4  laisser  cicatriser  la 
muqueuse  pour  4viter  tout  spasme  du  pylore,  4  accoutumer  l’animal 


fagon  r6guli4re  les  ingestions  d’eau  min6rale;  une  canule  en  verre 
coud6e  et  emboltee  exactement  dans  la  lumifcre  du  duodenum  permet- 
tait  de  recueillir  le  liquide  tel  qu’il  aurait  ete  6vacu6  dans  l’intestin. 

Une  seule  condition,  la  plus  importante  peut-etre,  n’a  malheureuse- 
ment  pas  pu  etre  r6alis4e  :  c’est  l’extr6me  variete  de  tolerance  ou  de 

sujets.  A  ce  titre,  si  nos  experiences  ne  pourraient  rigoureusement 


s’appliquer  qu’aux  estomacs  parfaitement  sains,  il  est  cependant 
possible  d’en  tirer  des  deductions  intEressant  les  estomacs  plus  sus- 
ceptibles  ou  moins  toPrants. 

Ceci  entendu,  nous  avons  Etudie  d’abord  la  durEe  du  sEjour  de 
l’eau  minErale  dans  l’estomac,  et  son  mode  d’Evacuation,  puis  les 
modifications  physiques  et  chimiques  qu’elle  subit.  Nous  dirons  enfin 
quelques  mots  des  reactions  qu’elle  provoque  dans  les  premieres  voies 

Evacuation  de  l’eau  ingEree.  sa  rapiditE 

Prenant  pour  type  la  Grande  Source  de  Vittel ,  intermediate  par  sa 
mineralisation  entre  les  eaux  d’fivian  et  celles  de  Contrexeville  et  de 
Martigny,  nous  avons  constate  que,  l’animal  6tant  4  jeun  depuis  la 
veille  et  dans  des  conditions  satisfaisantes  de  tranquillitE,  l’eau 
ingeree  ne  tardait  pas  4  quitter  l’estomac,  d’abord  assez  lentement, 
puis  en  augmentant  progressivement  de  rapidite  et  en  se  ralentissant 
enfin  beaucoup  pour  les  dernieres  fractions. 

Cet  ecoulement  ne  se  fait  d’ailleurs  pas  d’une  fagon  continue ;  il 
s’effectue  au  contraire  par  petits  jets  saccades  intermittents,  sem- 
blables  4  de  petites  ejaculations;  espac6s  au  debut  de  10  4 12  secondes, 
ces  jets  se  rapprochent  ensuite  de  8  en  8  et’mEme  de  5  en  5  secondes, 
tout  en  devenant  plus  abondants  comme  quantite;  puis  ils  diminuent 
en  s’espagant  davantage  vers  la  fin  de  recoupment,  qui  est  marquee 
de  fagon  constante  par  l’expulsion  de  bulles  de  gaz. 

Lies  4  l’ouverture  p6riodique  du  pylore,  ces  jets  sont  aussi  en 
rapport  avec  les  contractions  de  la  musculature  stomacale  :  un  mano- 
metre  adopte  4  l’extremite  libre  de  la  canule  montre  que  la  pression 
intra-stomacale,  qui  avant  l’ingestion  variait  de  1  4  5  centimetres 
d’eau,  s’eieve  trEs  rapidement  4  une  moyenne  de  8,  12  et  15  centi¬ 
metres  et  peut  atteindre  parfois  18  et  19  centimetres.  Cette  pression 
subit  d’ailleurs  des  oscillations  continuellcs ;  le  nombre  maximum  de 
ces  oscillations  et  les  pressions  maxima  correspondant  eux-memcs 
aux  moments  oil  recoupment  est  4  son  maximum. 

Dans  son  ensemble,  la  rapidite  de  l’evacuation  gastrique  augmente 
tr4s  notablement  pour  une  mEme  quantite  d’eau  si  les  ingestions 
sont  r6p6tees,  d’une  part  plusieurs  fois  de  suite  dans  l’espace  d’unc 
heure  ou  deux,  et  d’autrepartpendantplusieursjours  cons6cutivemenl. 
Il  se  cr6e  ainsi  une  sorte  d’accoutumance  ou  mieux  d’entralnemenl 
progressif  de  l’estomac  doiit  on  tire  heureusement  parti  dans  les  sta¬ 
tions  diurEtiques  pour  augmenter  progressivement  les  doses  prescrites. 

Ainsi,  pour  une  dose  isoUe  de  200  grammes  par  exemple  ingeree 
froide ,  c’est-4-dire  4  la  temperature  de  -t-  11  degr6s  4  -f  1.2  degres, 


rapprochds,  variant  de  15  &  30  minutes,  on  constate  que  le  temps 
n6cessaire  pour  l’6vacuation  complete  de  l’estomac  diminue  considS- 

une  minutest  V  6coulement  va  sans  cesse  an  s' accelerant,  prdsentant  s&rp 
maximum  de  la  3°  d  la  6e  minute ,  periode  pendant  laquelle  plus  des  ; 
irois  quarts  et  parfois  mSme  la  totality  de  la  dose  ingbrte  sont  dvacu&s ; 
enfin  Evacuation  est  g6n6ralement  complete  au  bout  de%  d  10  minutes^ 
comma  te  montrent  les  tableaux  ci-des$6us. 


que  l’animal  manifestait  des  signes  de  fatigue. 

D 'autre  part,  soitque  i’on  rapproche  les  doses  k  intervalles  de  15  k 


courbes  obtenues  ne  nous  ont  pas  paru  presenter  sous  cette  seule 
influence  de  differences  appreciates,  a  condition  toutefois  qu’au 


Quant  &  la  quantite  de  liquide  recueillie ,  elle  n’a  pas  toujours  6te 
exactement  la  mdme  que  celle  de  l’eau  ingeree,  surtout  lorsque  l’6va- , 

rement  sup6rieure  par  adjonction  des  sues  digestifs ;  plus  rarement, 
et  principalement  alors  lorsqu’il  y  avail  eu  spasme  pylorique  persis¬ 
tant;  elle  lui  etait  assez  nettement  inferieure,  bien  que  la  pompe  gas- 
trique  montrat  la  vacuite  de  l’estomac  :  une  petite  quantite  d’eau 
avail  ete  vraisemblablement  alors  resorb6e  par  la  paroi  stomacale. 

du  sejour  de  l'eau  dans  l’estomac  et  le  rythme  habituel  de  son  ecoule- 
ment.  Faisant  abstraction  des  troubles  gastriques  que  peut  presenter 

l'eau  ing6r6e  et  celle  des  excitations  nerveuses. 

Influence  de  la  temperature  de  l'eau  ing6r6e.  —  Apr6s  avoir  etudie 
l’eau  k-h  It  degres  ou  -+- 12  degres,  telle  qu’elle  jaillit  des  sources, 
nous  avons  experimente  l’eau  portee  &  des  temperatures  variables. 


Influence  des  excitations  nerveuses.  —  Comme  l’a 
crit  Carnot,  le  calme  et  la  tranquillity  absolue  s< 

rabiy  ou  inquidtd  d’une  faqon  quelconquc  (brui 
>n  d’une  personne  ou  d’un  objet  redoubt  ou  affec 
uloureuse  queloonque),  on  voit  immiSdiatement 
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Apr6s  avoir  6tudi6  la  Grande  Source  de  Vittel,  nous  avons  experi¬ 
ments  avec  les  autres  eaux  de  Evian-Cachat,  Vittel-Sal6e,  Contrexi 
ville-Pavillon,  Martigny-Lithinee.  En  nous  plagant  dans  les  mSmes 
conditions,  les  courbes  d’Svacuation  gastrique  obtenues  chez  l’animal 
en  experience  n’ont  pas  presents  entre  elles  de  differences  nettement 
accentuSes;  et  nous  pensons  aussi  qu’en  clinique  la  durSe  du  sSjour 
dans  l’estomac  de  ces  diverses  eaux  doit  Sire,  toutes  conditions 
Sgales,  sensiblement  la  mSme. 

Mais  nous  ne  voulons  pas  dire  par  1&  que  les  reactions  provoquSes 
seront  toujours  les  mfimes,  ni  que  tous  les  estomacs  pourront  sup¬ 
porter  de  la  mSme  fagon  ces  eaux  et  les  reactions  qu’elles  amSnent. 
La  difference  de  leur  mineralisation,  basSe  sur  leur  teneur  en  acide 
carbonique  libre,  en  bicarbonates  alcalins  et  en  sulfate  de  chaux, 
doit  haturellement  Stablir  entre  elles  des  distinctions.  C’est  k  juste 
titre  qu’au  point  de  vue  de  leur  digestibilitS  l’expSrience  les  a  fait 
classer  dans  l’ordre  suivant :  fivian,  Vittel,  ContrexSville,  Martigny. 
Et  si  pour  des  estomacs  parfaitement  sains  cette  graduation  peut  ne 
presenter  aucune  importance  il  n’en  est  plus  de  mdme  pour  ceux  pr6- 
sentant  d6j&  quelque  susceptibility  pa thologique,  ou  des  modifications 
plus  ou  moins  accentu6es  de  leur  chimisme. 

Les  constatations  experimentales  que  nous  venons  d’exposer  sur  le 
sejour  dans  l’estomac  des  eaux  min6rales  etudiees  confirment  et 
justifient  la  technique  couramment  employee  dans  toutes  les  stations 
diuretiques. 

La  rapide  evacuation  de  l’eslomac  permet  de  rapprocher  de  15  k 
20  minutes  les  verges  qui  varient  habituellement  de  250  k  500  ou 
330  grammes;  une  premiere  dose  a  dejA  quilte  l’estomac  lorsque  la 
suivante  est  inger6e. 

Quant  k  la  crainte  de  provoquer  ou  mfime  d’entrelenir  une  «  dila¬ 
tation  »  de  l’estomac  par  ces  abondantes  ingestions  d’eau  frdquem- 
ment  repdtees  e  jeun,  elle  est  purement  chim6rique  et  ne  repose  sur 
aucun  fondement  s6rieux;  il  y  a  longtemps  que  l’experience  en  a  fait 
justice.  P.  Bouloumid,  se  pla^ant  uniquement  sur  le  terrain  de 
l’observation  clinique,  avait  d6j&  affirmd  en  1895  que,  sauf  quelques 
casexceptionnels,  il  n’avait  jamais  pu  provoquer  chez  ses  malades  le 
clapotement  gastrique,  du  moins  quelques  minutes  apr6s  l’ingestion 
du  deuxi^me  ou  du  troisi6me  verre  d’eau.  Et  tous  les  m6decins 
hydrologues  sont  unanimement  d’accord  sur  ce  point.  Bien  plus,  la 
stimulation  motrice  apportde  k  la  musculature  stomacale,  comme 
nous  l'avons  d6j4  vu,  peut  parfois  contribuer  k  am61iprerdes  estomacs 
paresseux  ou  atones. 


quotidiennes,  se  trouve  ddja  justify  chez  beaucoup  de  sujets  par  la 
ires  raisons  que  nous  allons  maintenanl  envisage!'. 


I.  Relevement  de  la  temperature.  —  Pendant  son  sdjour  dans 
l’estomac,  et  avant  son  arrivde  dans  Fintestin,  I’eau  ingdr6e  froide 
subit  un  relevement  lrds  notable  de  sa  temperature  qui  l’equilibreiil^ 
peu  prfes  k  la  temperature  du  corps. 

Malgrd  la  difficultd  de  mesurer  de  fa^on  strictement  exacte  la  tem¬ 
perature  du  liquide  dvacud  par  la  tislule  duoddnale,  nous  avons  pu 
nous  convaincre  que  ee  liquide  n’etait  jamais  k  une  temperature 
infdrieure  a -i- 32  ou -b  34  degrds.  Ce  r6chauffement  est  extrSmement 
rapide,  du  moins  k  l’dtat  normal,  comme  l’avait  dej^  note  Muller, 
quelle  que  soit  la  nature  du  liquide  ingdrd. 

Le  melange  avec  les  sues  digestifs  est  certainement  insuffisant 
pour  le  produire,  et  il  r6sulte  ainsi  surtout  du  contact  avec  la 
muqueuse  gastrique  :  celle-ci,  de  mdme  que  toute  la  paroi  stomacale, 
devient  le  siege  d’une  hyperemie  intensive  qui,  k  chaque  ingestion 
d’eau  froide,  vient  apporter  l’dnergie  calorifique  ndeessaire. 

Nous  attachons  pour  notre  part  une  trds  grande  importance  k  ce  ■ 
rechauffement  de  l’eau  et  k  l’hyperdmie  active  qui  l’engendre.  Non  ; 
seulement  Fintestin  est  protdgd  centre  l’irruption  brutale  d’une 
grande  quantitd  d’eau  froide,  mais  surtout  cette  hyperdmie  ainsi 
renouvelde  plusieurs  fois  k  bref  intervalle  amene  par  elle-mdme  d’im- 
portantes  modifications  dans  le  fonctionnement  glandulaire  de  l’es- ?  • 
tomac;  selon  les  sujets,  tant6t  ces  modifications  seront  utiles  etprofi- 
tables,  tantdt  au  contraire  les  reactions  seront  trop  vives  et  devront 
dtre  moddrdes. 

Si  done,  en  pratique,  les  ingestions  rapides  et  rdpetdes  d’eau  froide 
sent  parfaitement  supportdes  par  la  plupart  des  estomacs,  et  si  m6me 
un  certain  nombre  en  tirent  un  rdel  profit,  d’autres,  par  contre,  plus 
susceptibles  ou  plus  ddlicats,  sont  moins  toldrants :  Fingestion  brusque 
ou  rdpdtde  d’eau  froide  peut  en  eflet  provoquer  parfois  une  fermeture 
spasmodique  plus  ou  moins  durable  du  pylore,  soit  n’amener  qu’une 


hyperSmie  insuffisanle  ou  douloureuse  de  la  paroi  stomocale,  soit 
enfin  aboutir  A  la  pSn&ration  trop  rapide  dans  l’intestin  d’une  cer- 


l-ement  hyperpeptiques,  et  qui  devra  Sire  aussi  modSrde.  Dans  tous 
ces  cas,  l'usage  complet  ou  partiel  de  l’eau  plus  ou  moins  rdchauffiSc 
en  amSnera  une  meilleure  tolerance,  et  pourra  faciliter  ou  modifier 


morales  dans  les  premieres  voies  digestives  :  hypersdcr6tion  gastri- 
que  avecses  deux  principaux  6fements:  hyperchlorhydrie  ethyper- 
pepsie  —  activation  dela  s£cr4tion  pancr6atique  et  snrtout  action  cho- 
lagogue  s6cr6toire  et  excr^toire ;  et  aussi  4  envisager  la  difference 


manifestent  une  exag6ration  de  l’app6tit  contre  laquelle  il  faut  m6me 
lutter.  Je  n’ai  jamais  observe  de  dilatation  de  l’estomac  pendant  ou  4 
la  suite  de  ces  cures.  « 


M.  Chiais.  —  Que  faut-il  entendre  par  diur4se  ?  La  quality  de  l’eau 
qu’une  quantity  de  250  4  300  grammes  d’eau  d’fivian  suffit  4  provoquer 


ct  AMEUILLE  'Paris). 


L’association  du  traitement  hydromin6ral  au  traitement  mercuriel 
aujourd’hui  classique  en  mattere  de  th^rapeutique  antisyphilitique; . 
se  pratique  dans  deux  ordres  de  stations  :  les  stations  sulfureuses  et 

I’int6r6t  th6rapeutique  que  pr6sente  l’association  des  chlorures  A  T616-' 
ment  sulfurA 

Les  principales  indications  dece traitement  que  nous  nous  permettons 
d’individualiser  sous  le  nom  de  creno-hydrargyrique, se  groupent  sous 
trois  chefs  principaux,  comme  l’un  de  nous  l’a  6tabli  dans  un  travail 
anterieur  (A.  Simon,  Clinique  hydrologique ,  p.  580). 

\°  Traitement  prdventif  de  I'hydrargyrisme.  —  Nous  nous  proposons 
de  montrer  dans  un  travail  ult^rieur  que  les  eaux  sulfureuses  et 

d’hydrargyrisme  dans  toutecuremercurielle,  maisdeux  ordres  dedi¬ 
cations  se  posent  plus  particuli6rement  k  ce  point  de  vue,  qui  sont 
tiroes,  l’une  de  la  susceptibility  parlicultere  du  sujet  vis-4-visdu  mer- 
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4,  5  et  m6me  dit-on,  6  centigrammes  de  benzoate,  ou  de  biiodure  et  15  4 
20  grammes  d’onguent  napolitain  en  frictions. 

2°  Action  des  sulfur  eux  surl' utilisation  etl' elimination  reguliere  des 
composts  mercuriels.  —  Cette  action  a  et6  complement  d6montr6e 
par  de  nombreux  travaux  contemporains,  parmi  lesquels  nous  cite- 
rons  les  observations  cliniques  de  Gaucher  confirmees  par  les  recher- 
ches  cliniques  de  Desmoulieres.  Aussi  n’y  insisterons  nous  pas. 

3°  Traitement  des  accidents  de  Vhydrargyrisme.  —  L’action  des  eaux 
chlorosulfureuses  ne  sera  evidemment  pas  manifeste  sur  les  intoxi¬ 
cations  mercurielles  profondes,  que  d’ailleurs  on  sait  toujours  eviter 
dans  les  stations  thermales  grace  a  la  th6rapeutique  preventive  dont 
nousavonsjdeja  parie.  En  revanche,  elle  sera  toujours  regulierement  et 
rapidement  efficace  dans  les  accidents  legers,  et  en  particulier  la  sto- 
matite  d’alarme. 

Mais  leur  action  sera  particulierement  inte^essante  dans  les  intoxi¬ 
cations  mercurielles  par  nodule  sous-cutane.  Tous  les  syphiligraphes 
ont  observe  des  accidents  d’hydrargyrisme  assez  prononces  lies  4  la 
formation  d’un  nodule  de  retention  au  point  oil  a  ete  pratiqu6e  la 
derniere  injection  d'une  preparation  insoluble.  On  sait  que  ces 
nodules  se  resorbent  rapidement  sous  Tinfluence  du  traitement  hydro¬ 
mineral.  En  memo  temps  disparaissent  les  accidents  lies  4  leur  pre¬ 
sence.  II  semble  au  premier  abord  qu’il  y  ait  14  quelque  chose  de 
paradoxal,  puisque  la  resolution  du  nodule  remet  en  circulation  des 
sels  mercuriels  qui  etaient  immobilises  en  un  point  de  l’organisme. 
En  'fait  il  n’y  a  14  rien  que  de  tr4s  naturel  si  Ton  refiechit  que  l’action 

de  mercure  que  sur  leur  utilisation,  comme  le  montre  par  exemple  la 
recherche  du  mercure  dans  les  urines.  II  est  d’ailleurs  evident  que 
c’est  4  une  insuffisance  fonctionnelle  des  6monctoires  autant  qu’4 
une  reaction  locale  qu’est  due  la  production  de  ces  nodules 

Dans  ces  cas,  du  reste  il  n’y  a  pas  seulement  acceleration  du  rythme 
de  Teiimination,  il  y  a  utilisation  des  plus  parfaites,  car  nous  avons 
observers  malades  chez  quiTeffettherapeutique,  reste  nul  4  la  suite 
d’injections  insolubles,  ne  se  produisait  que  quelque  temps  apr4s  4  la 
suite  d’injection  d’eau  sulfureuse. 

Tous  ces  points  de  Taction  des  eaux  sulfureuses,  constates  d’abord 
d’unefa<jontout4  fait  empirique,  etablis  ensuite  par  Tobservation  cli- 
nique,  ont  cnfin  regu  la  consecration  exp6rimentale. 

Lorsqu’on  met  en  presence  une  solution  de  sublime  et  du  serum  san- 
guin,  il  se  produit  un  precipite  d’albuminate  mercurique.  Astrie  a 
montre  que  ce  precipite  se  redissout  par  Tadjonction  de  monosulfure 


qui  aurait  dti  dtre  contenue  dans  la  quantity  de  sdrum  ndcessaire  el 
suffisante  pour  opdrer  cette  redissolution.  Ndanmoins,  cette  solubili¬ 
sation  est  rfioins  instantande  que  lorsqu’on  opdre  avec  le  monosulFure 
de  sodium,  elle  ndcesske  d’autre  part  des  quantitds  de  rdactif  relati: 
vement  plus  considerables. 

Partant  de  Id  nous  nous  sommes  demandd  si  les  chlorures  ne  pou- 
vaient  pas  jouer  une  action  adjuvante 718-4- vis  des  sulfures  dans  cette 
solubilisation.  Les  rdsultats  ont  dtd  positifs,  et  la  quantity  desulfure 
4  employer  nous  a  paru  dans  clraque  cas  diminuer  proportionnellem<ent| 
4  la  quantity  de  chlorure  ajoutde  jusqu’4  une  certaine  limite.  § 

L’action  de  l’eldment  chlorurd  dans  les  eaux  chlorosulfurdes  nous 
paratt  done  inddniable.  G’est  d’ailleurs  une  notion  indircctement 
blie  par  lesrec'herchescliniques,  puisque  la  plupart  d’eritre  celles  qui ' 
orit  did  entreprises  en  dehors  des  stations  l’ont  dtd  avec  des  eaux  chloro¬ 
sulfurdes. 


Nous  ddsirerions  en  terminant  appeler  1’ 
nous  paralt  digne  d’intdrdt.  On  connatt  de 
d’hui  les  eliminations  toxiques  par  voie  inti 
bable  que  la  muqueuse  de  l’intestin  sert  coir 
salivaires  4  celle  du  mercure.  Rien  ne  le  ddmo 


ieux  aujour- 
semble  pro- 
3t  les  glandes 
ueladiarrhde 


avoir  des  poussdesdiarrhdiq 


i  action  extrdmement  sensible*  qin 
5  le  contrdle  medical,  on  pourrait 
il  est  prdfdrable  d’dviter.  i 
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Les  cares  mercurielles  aux  stations  sulfureuses.  semblent  done 
produire  une  plus  grande  elimination,  mais  aussi  une  resorption  plus 
intense  du  mercure.  Quoi  qu’il  en  soit,  la  tr&s  ancienne  observation 
qu’on  fait  de  bonnes  cures  4  ces  eaux,  soil  franqaises  ou  allemandes, 
soit  par  cures  d’injeotions  ou  de  frictions,  ne  peut  pas  litre  mSgligde 
malgrcS  Tignorance  du  role  que  joue  le  souffre  dans  ce  traitement, et 


M.  Simon. —  LeDr  Schuster  parle  de  balneation  sulfureuse,  je  parlc 
d’ingestion  d’eau  minerale  sulfureuse.  Ce  n’est  pas  le  rndme  traitement, 
et  la  balndation  me  paralt  bien  infdrieure  corarae  action  4  Tingestion. 

D’aulre  part,  on  sait  (la  chose  est  mtaie  classique)  que  dans  les 
frictions  mercurielles  l’absorption  du  rndtal  se  fait,  non  par  la  peau, 
mais  par  la  voie  pulmonaire. 


L  ACTION  DES  BAINS  CARBOGAZEUX 
SDR  LA  PRESSION  DU  SANG 

ETUDIEE  AU  MOVES  D  ON  PROCEDE  GRAPHIQUE 

Par  M.  le  D'  WYBADW  (Spa). 

M.  James  Mackenzie,  l'auleur  anglais  bien  connu,  auquel  nous 

pour  le  numCro  special  consacre  aux  villes  d’eaux  par  le  journal  The 
Practitioner,  une  critique  acerbe  du  traitement  des  cardiaques  par  les 
bains  carbogazeux.  II  se  declare  surtout  Mound  de  fait  que,  «  ili|f@ 
vingt  ans,  lorsqu’on  croyait  qu’un  bon  coeur  devait  produire  un 
pouls  fort,  les  bains  avaient  un  effet  fortifiant  sur  celui-ci  et  augmen- 
taient  la  pression  artCrielle  de  20,  50  et  40  millimetres  de  mercure. 
Actuellemcnt,  comme  il  est  de  mode  de  rendre  plus  souple  un  pouls 
trop  tendu,  on  trouve  que  les  eaux  ont  un  pouvoir  remarquable  dft't 

qu’on  affirmc  leur  aptitude  &  Clever  !a  pression  quand  elle  est  basse, 


Depuis  dix  ans  qu’4  Spa  j’etudie  les  bains  carbogazeux,  leur  action 
sur  la  pression  du  sang  n’a  pas  cessd  de  me  paraitre  ce  que  le 
Dr  Mackenzie  appellerait  un  «  puzzle  ».  Les  rdsultats  de  divers  auteurs 
sont  trop  differents,  ce  qui  ne  peut  s’expliquer  que  par  la  difference 
des  mdthodes  de  mesure  employees,  par  celle  des  temperatures 
appliqudes  et  par  la  difference  de  reaction  se  produisant  chez  l’homme 
sain,  chez Thypot.endu  et  chez  l’hypertendu. 

J’ai  applique  chez  plusieurs  sujets,  la  plupart  sains,  plusieurs  appa- 
reils,  ceux  de  Riva  Rocci,  d’Oliver,  de  Potain,  de  Gaertner;  j’ai  vu 
alors  que,  pour  un  mdme  bain,  les  rdsultats  obtenus  dtaient  contra- 
dictoires!  Les  diagrammes  que  je  vous  montre  ici  vous  feront  immd- 
diatement  comprendre  les  erreurs  d’interprdtation  qu’ont  dft  com- 
mettre  les  auteurs  pour  lesquels  un  seul  appareil  faisait  foi. 

la  mdfiance  que  j’dprouve  vis-4-vis  de  ma  propre  appreciation  d’une 
pression  par  la  palpation  ou  la  vue  d’un  index  oscillanL  qui  m’a 
conduit  A  conslruire  un  appareil  graphique  inspire  en  grande  partic 
par  celui  d’Erlanger.  Sa  description  en  paraltra  dans  les  Archives  des 
maladies  du  ccmr\  et  je  me  bornerai  4  dire  ici  que  j’obtiens  grftce  4 
lui  un  trace  des  oscillations  transmises  4  l’air  de  la  manchette 
brachiale  par  l’artere  humdrale.  Je  commence  par  comprimer  l’artdre 
par  une  pression  supdrieure  4  la  pression  maxima.  J’obtiens  alors  une 
ligne  horizontal.  Je  prends  ensuite  un  bout  de  trace  par  une  pression 
inferieure  de  5  ou  de  10  millimetres  4  la  premiere,  puis  encore  5  ou 
10  millimetres  plus  bas,  et  ainsi  de  suite. 


mettent  de  rdpondre  4  des  critiques  comme  celles  du  Dr  Mackenzie  par 
des  faits,  Or,  ce  que  notre  eminent  confrere  trouve  si  paradoxal  est 
vrai  :  le  bain  carbogazeux,  comme  le  satyre.de  la  fable,  souffle  le  froid 
et  le  chaud  :  il  616ve  la  pression  chez  certains  sujets,  il  l’abaisse  chez 
d’autres.  A  vrai  dire,  le  mode  ^application  joue  un  rdle  ici  dont  il 
faut  tenir  compte. 

Voyons  d’abord  l’action  hypertensive  des  bains  carbogazeux.  Quel 
sont  les  hypotendus  que  nous  voyons  dans  les  villes  d’eaux?  Ce  sont 
gdndralement  ceux  dont  l’dtat  gdndral  laisse  4  ddsirer.  Ceux  chez  les¬ 
quels  Thypotension  depend  de  Tasystolie  ne  font  pas  de  cures.  Les 
compenses  ont  souvent  une  pression  normale  et  la  rupture  de 
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compensation  s’accompagne  plus  souvent  d’hypertension  que  du 

Aussi  voyons-nous  surtout  comme  hypotendus  de  nombreux  ami- 
miques  prdsentant  ou  non  une  ldsion  vasculaire  gdneralemeptd'ori- 
.  gine  l'buraatismale,  on  train  d'etablir  pdniblement  leur  compensation. 
Dans  ce  cas,  le  bain  gazeux  a  une  action  hypertensive  presquo 
constante,  m6me  chez  de  jeunes  sujets  pr6sentant  une  vaso-dilatalion 
cutande.  intense.  Le  ralentissement  du  pouls  est  la  r6gle. 

Je  vous  fais  passer  ici  des  traces  qui  montrent  la  rdalitd  de  cefait. 
Pour  la  clart6,  j’ai  fait, un  schema,  un  sphygmogramme  absolu,  repr& 
sentant  1’allure  de  la  pression  dans  i’artdre  pendant  une  pulsation, 

pulsation,  ce  schema  est  facile  4  construire. 

L’effet  hypertensif  et  final  ddfinitif  de  la  cure  est  lent  4  se  produire, 
parce  qu’il  se  manifesto  seulement  4  ce  moment  d’dpanouissementde' ; 

et  qui  correspond,  4  mon  avis,  au  plein  ddveloppement  des  effels. 

done  un  excellent  moyen  de  gymnastique  du  coeur,  et  plus  encore,  de 
gymnastique  vasculaire.  G’est  done  certainement  pour  de  tels  malades 
le  meilleur  proc4d6  hydro thdrapique  parce  qu’il  ne  produit  auciin 


quelques  cas  rapes  (j’en  ai  vu)j  la  cure  carbogazeuse  nous  prepare 
un  dchec  s’il  y  a  sclerose  rdnale  assez  forte  pour  Clever  considdra- 

L  action  ddsintoxicanle  et  ralentissante  du  coeur  delate  surtiout  dans 
le  traitement  prolongd  et  prudent  du  goitre  exophtabnique  par  les 
bains  gazeux.  Les  traces  que  je  vous  fais  passer  montrent  trds  nette- 


A  mon  avis,  l’insuffisance  aortique,  surtout  l’insuffisance  aortique 
d’origine  non  artdrielle,  se  prdte  peu  au  traitement.  Les  traces  ci-joints 


pourra  admettre  que  les  mdmes  bains  puissent  avoir  des  effets  aussi 
diamdtralement  opposes.  A  vrai  dire,  cc  ne  sont  pas  les  mdmes  bains. 
Ainsi  que  1c  montre  Laussedat,  les  bains  chauds,  foredment  moins 
gazeux,  sont  hypotenseurs,  les  bains  frais  plus  hypertenseurs. 

Kraus  et  Pletsch,  par  leur  nouveau  proeddd  devaluation  du  volume 
des  contractions  cardiaques,  ont  montrdquele  bain  gazeux  diminue  ce 
volume  chez  l’individu  normal.  Ces  phdnomdnes  sont  bien  ceux  que 
donne  chez  l’animal  une  excitation  du  nerf  pneumogastrique.  Rappc- 


carde  mdme  de  s’amdliorer. 

Quant  k  la  pression  sanguine,  telle  que  nous  la  mesurons,  elle 
n’est  qu’un  rdsultat  de  facteurs  multiples,  dont  les  principaux  sont  le 
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m’a  paru  le  plus  souvent  hypotenseur,  et  cela  avec  les  trois  appareils 
dont  je  me 'servais  simultan^ment.  J’ajouterai,  4  ce  propos,  que  si 
le  D'Wybauw  a  pu  constater  des  discordances  entre  les  constatations 
de  ces  diffdrents  appareils,  je  ne  me  raopelle  pas  avoir  constate  ce 
fait  plus  d’une  ou  deux  fois  sur  de  lr4s  nombreux  examens.  Les  bains 
de  Royat  paraissent  agir  d’une  manure  sensiblement  identique  sur  la 
tension  prise  au  niveau  des  arteres  digitales  (Gaertner),  de  la  radiale 
(Potain)  ou  de  l’hum6rale  (Riva-Rocci).  II  est  cependant  certain  que 
l’abaissement  de  la  pression  est  plus  prononce  au  niveau  des  arteres 
peripheriques  qu’au  niveau  de  la  radiale.  Voici,  succinctement  rap- 
portees,  quelques  experiences  4  ce  sujet  que  j’ai  pratiqudes  sur  un 
confrere  obligeant  avec  les  diff6rents  bains  de  Royat. 


On  peut  r6sumer  ce  tableau  en  disant  que  le  bain  peu  gazeux  4 
nonc4e  avec  le  Gaertner,  maistr6s  notable  encore  avec  le  Riva>-Rocci, 

d’eau  douce  4  54  degr^s,  presente,  10  minutes  apr4s  sa  sortie,  les 
m6mes  chiffres  qu’avant  son  entr6e  dans  le  bain. 

Quant  au  baintr£s  gazeux,  de  m6me  temperature  etde  mfimeduree, 
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il  determine  un  abaissement  un  peu  moins  prononce,  mais  qui  per- 
siste  encore  en  partie  10  minutes  apr4s  la  sortie.  L ’abaissement  etait 
encore  sensible  apr&s  le  bain  carbogazeux  pris  4  27  degrSs,  au  moins 
pour  la  p6riode  oil  le  sujet  est  dans  le  bain,  car  la  pression  remonte 

J’ai  rapports  ces  experiences  parce  qu’elles  sont  asscz  typiques  de 
joritS  des  cas,  les  bains  carbogazeux  de  Royat.€e  n’est  pas  4  dire  que 
immediate  du  bain,  mais  ce  sont  14  des  cas  rares,  alors  qu’il  resulte 

Taction  d’un  seul  bain,  se  constate  avee  une  assez  grande  frequence^ 
Spa.  En  dehors  de  la  difference  des  eaux  employees,  il  faut  aussi  tenir 

pression  qui  se  r6alisent  dans  le  bain,  alors  que  le  D1  Wybauw  (du 

compare  les  valeurs  de  tension  prises  avant  le  bain  et  20  minutes 
apr4s  que  le  malade  en  etait  sorti. 

generate  le  bain  4  54  degr6s  est  hypotenseur,  et  que  les  bains  plus  frai|,0 
ont  davantage  tendance  4  relever  la  pression,  mais  ce  n’est  14  qu’une 
regie  gen6rale,  et  chaque  .malade  reagit  4  sa  mani6re.  Il  y  a  pour 
chaque  malade  particulier  une  temperature  optima  pour  Taction  du 
bain,  temperature  qu’on  ne  peut  fixer  qu’apr4s  quelques  tatonne- 
ments.  J’ai  vu,  el  c’est  egalement,  je  crois,  Tavis  du  D1  Wibauw,  cer- 

et  mOme  31  degres,  assez.  fortement  charges  de  gaz. 

une  elevation  de  la  pression  arterielle  chez  des  hypotendus  (valvulairesl 
ou  indemnes  de  lesion  cardiaque),  4  la  fin  d’une  cure  dont  chaque 
bain  avait  provoqu6,  sur  le  moment  mGme,  un  certain  abaissement 

dont  les  premiers  bains  s’etaient  accompagnes  d’un  rel4vement 

arteriosciereux  4  pression  normale  (probablement  ancien  hypertendu), 
je  vois  le  bain  eiever  la  pression,  je  m’arrange  pour  interrompre  1$J 
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60  pour  100  des  cas  de  5  k  5' 
comme  apr6s  le  bain  l’ampfi 
Le  volume  d’une  pulsatioi 
CO*  monte  de  80  pour  100  j 
fois  un  quart  jusqu’4  Irois  f< 
apr&s.  Dans  ce  cas,  les  tissu* 
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rapportes  par  M.  Parturier,  les  enseignements  de  la  clinique  me  font 
pr6f6rer  dans  la  lutte  contre  la  constipation  observe  au  cours  de  la 
cure  alcaline  de  Vichy  : 

1°  Les  moyens  dietetiques :  regime  largement  v6g6tarien,  avec  fruits 
qui  sont  bien  tol6r6s  dans  cette  station. 

2°  Les  moyens  physiques,  massage,  electricite,  gymnastique. 

presente  pas  les  inconvSnients  de  troubler  le  chimisme  de  la  cure ; 
enfin  m6me  l’usage  de  petits  lavements  huileux. 

Ces  moyens  permettentde  traverser  la  periode  constipante  de  la  cure 
jusqu’ci  ce  qu’en  soient  obtenus  les  effets  definitifs  plusoumoins  eioi- 
gn6s,lesquels  sont  la  r6gularisation  des  fonctions  gastro-intestinales. 


Dr  L.  Salignat  (de  Vichy).  —  II  est  n6cessaire  de  limiter  la  ques¬ 
tion  aux  seuls  resultals  cliniques  obtenus  par  les  diflferentes  cures 


Les  experiences  de  physiologie,  faites  jusqu’4  ce  que  jour,  ne  nous 
renseignent  nullement  sur  Taction  des  eaux  mindrales  alcalines  dans 
la  constipation. 


LeD1  Charmatz  a  parie  de  Taction  sur  la  circulation  hepatique; 
nous  nous  proposons  d’y  revenir  k  Toccasion  du  rapport  de  M.  Partu¬ 
rier,  dont  nous  allons  parler. 

M.  Parturier  a  fait  avec  raison  une  distinction  entre  les  eaux  alca¬ 
lines  fortes  ou  faibles,  chaudes  ou  froides. 

Nous  nepartageonspasTopinionduDrdeLalaubie  relativement  a  la 
pr6tendue  action  constipante  des  eaux  de  Vichy.  L’augmenlation  de 
la  constipation  k  Vichy  n’est  qu’une  des  manifestations  necessairesde 
la  cure  thermale. 

Au  debut  de  la  cure  et  pendant  le  premier  septenaire  les  maladcs 
se  trouvent  dans  la  phase  que  j’ai  appeiee  periode  d’accoutumance. 

Pendant  la  periode  d’accoutumance  il  y  a  retention  des  elements 
des  eaux  dans  les  tissus  et  des  congestions  locales  apparaissent. 
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Chez  les  eonstipds  hepatiques  en  particulier  on  observe  tr4s  : 
ment  une  augmentation  de  volume  du  foie  par  laquelle  se  man 
cette  congestion.  Apres  la  periods  d’accoutumance  apparait  ) 
riode  de  reaction  qui  est.  suivie  iramediatement  de  secretions  i 


, 

tpd- 


dantes  et  e’est  alors  qu’on  observe  ces  flux  bilieux  signalds  dans  le 
rapport  de  M.  Parturier. 

Apjtds  cette  reaction,  que  certains  appellenl  crise  thermale,  les 
secretions)  se  regularised  et  les  fonctions  intestinales  se  regularisent  ' 
aussi  ou  tendent  4  se  regularise^  e'est  la  periode  de  tolerance.  IW 

Le  foie  diminue  egalement  de  volume  4  ce  moment.  La  tension  ar- 
tericlte,  qui  avaitaugmentd  pendant  lal™  periode,  tend  4  se  regula¬ 
rises  Cette  action  est  attribuable  4  une  action  sur  la  circulation 
generaie  par  l’intermddiaire  de  la  circulation  porte  et  par  consequent . 
par  la  circulation  hepatiqiie. 

Apris  la  cure  une  seconde  reaction  se  passe  et  les  effets  durables 
de  la  cure  apparaissent,  se  traduisant  en  particulier  par  la  disparition 
oil  l’amelioration  des  symptdmes  de  constipation. 


P*  Zaleski.  —  Dans  le  remarquable  rapport  de  M.  le  1)'  Charmartz,  il 
taut  constater  la  tentative  d’expliquer  les  divers  -faits  d’action  des 
eaux  mindrales,  surtouf  alcalines,  vis-4-vis  de  1’intestin,  par  la  nou- 

nius.  Mais,  cependant,  le  rapporteur  lui-mCmc  afllrme  qu’il  y  a  une 
difference  entre  les  solutions  minerales  preparees  d’une  maniere  artif  r 
ficielle  et  celles  quisontnaturelles.  Cette  difference  est  Ires  difficile  4 
expliquer  par  la  theorie  des  ions.  11  ne  faut  pas  oublier  que  les  solu¬ 
tions  naturelles,  surtout  les  solutions  alcalines  et  gazeuses,  se  sent 
formdes  sous  une  grande  pression  souterraine.  Sur  ce  rapport-14,  tt 
theorie:  des  ions  ne  nous  donne  pas  des  explications  satisfaisantes. 


M.  Pabturier.  — Je  crains  que  M.  Durand-Pardel  lie  m’ail  faitdd-  } 
passer,  ma.  pensde, 

C’est  surtout  sur  le  terrain  pbysiologique  et  experimental  que  je 
me  suis  place.  Mes  essais.  pouraient  presenter  4  ce  titre  quelque 
int'dret,  c’est  pourquoi  je  me  suis  permit  de  les.  signaler,  mais  il  ' 
n’entrait  pas  dans  mon  esprit  de  les  expliquer  d’une  faeon  systema- 
tique,  aveugle  et  continue  au  traitement  de  la  constipation;  d’ailleurs 
dans  les  cas  qu’il  m’a  ete  donne  d'observer  dans  le  service  du 

de  Vichy  pour  obtenir  le  rdsultat  desire. 

Les  memes  recherches  out  die  rdpetdes  4  Paris  dans  le  service  de 
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monmaltre  M.  le  P‘  Thoinot  avec  l’eau  de  Vichy  artificielle  qu’on 
emploife  couramment  dans  les,  hdpitaux. 

L’eau  de  Vichy  artificielle  n’a  donn6  que  des  rdsultats  tr6s  incon- 

par  contre  le  bicarbonate  de  soude  (6  4  7  grammes),  prescrit  dans 
les  mtoies  conditions  que  le  sel  de  Vichy,  presque  toujours  provoqud 
au  moins  une  selle.  L’effet  6tait  particulifcrement  marqud  chez.  les 
hdpatiques,  quelquefois  mfime  une  veritable  diarrh6e  s’installaiit  et  je 
pourrais  citer  en  particulier  le  cas  d’un  ascitique  ponctionnd  r<$guli4- 
rement  depuis  plusieurs  anndes,  chez  lequel  les  ponctions  furent 
cess^es  syst6matiq,uement  au  mfime  moment  qu’on  le  mettait  4  l’eau 
de  Vichy  et  au  bicarbonate  de  soude.  Une  diarrhde  sucedda  d6s  ce 
moment  4  la  constipation  jusque-14  opinidtre,  l’ascite  se  rdsorba  com- 
pl&tement  et  le  malade  sortit  del’hbpital  en  bon  6tat. 

Je  n’irai  pas  jusqu’4  attribuer  cette  gudrison  au  traitement  institud, 
au  moins  ne  rentrava-t-il  pas. 

En  ce  qui  concerne  le  cdtd  purement  experimental  de  la  question, 
je  m’associe  pleinement  41’opinion  de  MM.  Charmatz,  Durand-Fardel 
et  Salignat.  Quand  j’ai  abordd  le  sujet  qu’on  m’a  fait  l’honneurde  me 
confierje  l’ai  divisd  en  deux  parties  :  une  partie  d’expdrimentation 
grossidre  que  j’ai  publide  et  que  vous  avez  sous  les  yeux  et  une  par- 
tie  de  physiologic  plus  precise.  Cette  dernidre  prdsentait  de  telles 
difficultds,  et  les  rdsultats  m’en  ont  paru  tellement  incertains  que  j’ai 
renoncd  4  les  communiquer. 

La  physiologie  de  l’intestin  est  en  effet  trds  complexe;  embryologi- 
quement,  anatomiquement  et  physiologiquemenl,  Tintestin  est  dtroite- 
ment  solidaire  du  foie  et  du  pancreas. 

Sur  I'animal  on  pourrait  rdaliser  cependant  une  dissection  physio- 
logique,  enexcluant  une  anse  intestinale  avec  abouchement  des  deux 
bouts  4  la  paroi. 

Dans  une  premidre  sdrie  d’ experiences  j’ai  injects  directement  les 
eaux  mindrales  ou  solutions  salines  dans  l’anse  exclue. 

Dans  une  seconde,  j’ai  observd,  quelies  pourraient  en  dtre  les  modi¬ 
fications  quand  je  faisais,  passer  par  ingestion  les  m6mes  solutions 
dans  le  tube  digestif. 

Enfin  j’aurais  pu  injecter  les  solutions  ou  eaux  mindrales  sur  la 
peau  ou  dans  les  tissus. 

Suv  Vhomme.  —  Pour  se  rendre  compte  de  faction  des  eaux  mo¬ 
rales  sur  l’intestin  il  fallait  etudier  des  phdnomdnes  qui  n’appartien- 
draient  qu’4  l’intestin. 

Or  on  connalt  actueliement  trois  ferments  spdciaux  4  Tintestin  : 


L' invertine,  le  premier  connu,  transforme  le  saccharose  en  glucose. 

L 'enteroldnase,  d6couvert  et  etudie  par  mon  maltre  en  physiologie, 

M.  Delezenne,  et  qui  a  la  propriete  d’activer  le  sue  pancreatique. 

L '6rep$ine,  qui  pousse  la  digestion  des  albumino'ides  jusqu’4  la, 
transformation  crislallo'ide. 

J’ai  fait  quelques  essais  sur  1  'invertine  et  Ton  pourrait  aborder  le 
probieme  dc  deux  manures. 

1°  Faire  ing6rer  4  un  individu  une  quantity  d6termin6e  de  saccha¬ 
rose,  recueillir  les  selles  et  voir  si  elles  contenaient  du  saccharose. 
C’est  qu’alors  l’intestin  n’a  pas  secrete  suffisamment  d’invertine^ 

2°  On  peut  aussi,  et  c’est  la  mdthode  la  plus  pratique,  prelever  une 
partie  du  produit  intestinal  et  appr6cier  sa  teneur  en  invertine  en  la 
mettant  (4  l’etuve)  en  contact  avec  une  solution  connue  du  saccharose  , 
et  de  fluorure  de  sodium. 

Ces  experiences  sont  critiquables.  Leurs  r6sultats  ne  seront  jamais 
qu’approximatifs,  parce  qu’on  ne  peut  faire  abstraction  du  pancreas 
et  de  ses  trois  ferments  :  amyloposine,  stdopsine,  trypsine.  *|| 

Or  la  trypsine  nous  gSne  pour  l’appreciation  de  l’erepsine  et  Yamy • 
lopsine  pour  l’apprdciation  de  l’invertine. 

Toutefois,  il  faut  reconnaltre  que  l’amylopsine  ne  pousse  pas  les 
transformations  de  l’amidon  au  de!4  des  termes  maltose  et  albroo- 
dextrine  y  —  et  qu’une  analyse  delicate  pourrait  4  la  rigueur  distin- 
guer  le  maltose  du  glucose. 

n’aient,  parmi  leurs  effets,  durant  leur  application,  celui  d’augmenter 
la  constipation  des  malades  qui  en  sont  atteints.  J’ai  observe  ce  fait 
sur  moi-meme  dans  une  cure  que  j’ai  faite  4  Carlsbad  ily  atrente  ans, ' 
je  l’observe  chez  mes  malades  4  Vichy. 

Les  maladies  groupees  empiriquement  dans  les  stations  alcalines 
relfevent  d’une  m4me  diathese,  la  diathese  dite  arthritique;  je  m’ef- 
force  de  faire  prdvaloir  la  doctrine  que  les  diverses  maladies  de  cette 
diathese  sont  reliees  par  un  principe  morbide  commun  sidgeant  dans 
le  foie,  d’oii  le  nom  d’hepatisme  que  j’ai  propose  de  substituer  ail 
terme  d’arthritisme.  J’ai  distingue  deux  grands  embranchements  de  < 
l'hepatisme  :  l’hepatisme  uricemique,  l’h6patisme  choldmique.  Or,^ 
c’est  surtout  chez  les  chol6miques  que  s’observe  la  constipation,  ee  . 
sont  les  chol6miques  dont  la  proportion  domine  dans  les  station^ 
alcalines,  et  l’lidpatisme  uricemique  cst  au  contraire  rencontre  en 
proportion  dominante  dans  les  stations  telles  que  Contrexevillejv 
Vittel,  Evian. 


La  constipation  est  un  des  symptdmes  de  Th6patisme  chol6- 
mique.  Elle  est  fonction  d’un  vice  dans  la  quantity  et  la  quality  de  la 
s£cr6tion  biliaire.  Si,  chez  des  malades,  d’ailleurs  en  general  d6jh 
constip^s,  elle  s’accentue  au  coursdu  traitement  thermal,  il  faut  attri- 
buer  ce  fait  4  Taction  sp6cifique  de  ce  traitement  sur  la  fonction 
biliaire  du  foie.  Cette  action  est  6clair6e  dans  son  mode  par  T6tude 
xle  ce  qu’on  appelle  la  crise  thermale. 


ss  malades 

atteints  d’une  affection  douloureuse,  soit  du  foie,  soit  de  Testomac,  ou 
d’une  maladie  4  paroxysmes,  comme  lagoutte,  la  lithiase  biliaire  ou 
la  lithiase  urique. 

Lorsqu’on  a  61imin6  avec  attention  toutes  les  causes  d’6pisodes 
morbides  survenant  chez  les  malades  au  cours  de  leur  traitement 
hydromin^ral,  telles  que  menstruation,  refroidissements,  6motions, 

criptiondu  m6decin,  soitpar  transgression  dans  Tex6culion  du  rdgime 
prescrit,  il  est  manifeste  qu’il  existe  une  autre  cause  et  que  celle-ci 
relive  de  la  cure  thermale  elle-m6me,  alors  qu’elle  est  pourtant  le  plus 
judicieusement  formulae,  le  plussagementsuivie.  Cette  crise  survient 
en  g6n6ral  au  cours  de  la  deuxihme  semaine  et  j’aipu fixer ledouzteme 
jour  de  la  cure  comme  celui  oh  se  pr^sente  le  plus  fr6quemment  Tin- 
cident  symptomatique.  C’est  le  douzi&me  jour  de  leur  cure  que  les 
malades,  ayant  jusque-lh  suivi  le  traitement  sans  m6decin  ou  d’aprfcs 
les  conseils  61oign6s  de  leur  m6decin  ordinaire,  viennent,  apcur&s, 
consulter  un  m6decin  de  la  station. 

Or  cette  crise  qui  est  apynHique,  qui  se  traduit  par  un  ensemble  de 
symptdmes,  crise  hdpatique,  ddbdcle  biliaire  ou  embarras  gastroin¬ 
testinal,  doit  6tre  expliqude,  ainsi  que  je  Tai  ecrit  il  y  a  une  dizaine 
d’anndes,  par  une  congestion  du  foie. 

gestion  du  foie  consiste  h  recouriraux  purgatifs. 

Jadis,  il  y  a  quelques  cent  ans,  les  mddecins  de  Vichy  conseillaient 
une  forte  purgation  h  lours  malades,  soit  au  ddbut,  soit  vers  le  hui- 
tidme  jour  de  la  cure.  La  mdthode  k  laquelle  j’ai  6td  conduit  par 
Tobservation  clinique,  et  que  j’eusse  vingt  fois  abandonee  si  les 
rdsultats  ne  s’en  montraient  excellents,  est  celle  qui  consiste  &  ad  mi- 
nistrer  chaque  jour  de  la  cure  un  laxatif  h  petite  dose.  Le  laxatif  qui 
m’a  donnd  les  meilleurs  rdsultals  dans  la  grande  majority  des  cas,  et 
queje  recommande,  ainsi  qu’ont  bien  voulu  le  rappeler  MM.  Partu- 
rier  et  Durand  Fardel,  est  le  sulfate  de  soude  k  la  dose  de  7  grammes, 
ou  une  dose  d’eau  purgative  naturelle  correspondant  h  ce  chiffre.  De 
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RAPPORT 

TRAITEMENT  HYDROMINERAL  DES  AFFECTIONS 
DE  LTNTESTIN  1 

par  if.  le  D'  F<51ix  BERNARD  (de  PlombiSres). 


D'  Joseph  Foucaud  (Chfttel-Guyon).  —  Nous  nous  associons  bien 
volontiers  aux  conclusions  de  M.  Bernard  pour  ce  qui  concerne  en 
particulier  les  indications  de  Ch&tel-Guyon.  Scs  vues  sont  fort  pre¬ 
cises  et  nous  paraissent  bien  rdsumer  la  question.  Nous  vous  deman- 
dons  seulement  de  nous  permettre  d’insister  avec  notre  confrere  sur 
cette  notion  que  c’est  souvent  plus  h  l’etat  general  qu’&  l’6tat  intesti¬ 
nal  qu’il  faut  demander  une  indication  dans  le  choix  d’une  station 
thermale. 

Pour  Ch&tel-Guyon,  on  ne  peut  tabler  exclusivement  sur  la  notion 
de  spasme  ou  d’atonie  intestinales.  L’atonie  pure  ne  nous  fournit  que 
des  rdsultats  bien  peu  durables.  Le  malade  avec  melange  de  spasme 
et  d’atonie  est  le  malade  type  de  Ch&tel-Guyon.  Mais  chaque  ann6e 
nous  soignons  avec  succds  bon  nombre  d’intestinaux  ne  presentant 
que  du  spasme.  Ces  malades  sont  quelquefois  pendant  la  premiere 
moitie  de  la  cure  desagr6ablement  impressionnes  par  leurs  reactions 
thermales ;  il  faut  agir  chez  eux  avec  beau  coup  de  douceur,  utiliser 
sagement  les  methodes  d’hydrotherapie  sedative,  mais  les  resultats 
eioignes  sont  en  general  excellents. 

Ce  fait  d’observation  trouve  d’ailleurs  une  confirmation  experimen- 
tale.  Nous  avons  montre,  en  reprenantles  experiences  de  MacrCallum, 
que  le  chlorure  de  magnesium  n’avait  pas  seulement  la  propriete 
d’exciter  un  intestin  alone,  mais  qu’il  pouvait  egalement  faire  cesser 
une  contracture.  Cette  action  antispastique  est  plus  nette  encore  avec 
les  sels  de  calcium.  Le  chlorure  de  magnesium  et  le  chlorure  de  cal¬ 
cium  sont  deux  constituants  essentiels  de  l’eau  de  Chatel-Guyon. 

Au  point  de  vue  intestinal,  la  cure  de  Chatel-Guyon  agit  done 
comme  r6gulatrice,  qu’il  s’agisse  de  spasme  ou  d’atonie. 

Bien  diff6rente,  au  contraire,  est  l’indication  fournie  par  l’6tat 
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general,  par  la  notion  du  temperament  spasmodique.  Les  malades  de, 
cette  cat6gorie  sont  en  general  des  n6vropathes  amagris,  avec  algies 
multiples  et  variables.  Ils  pr6sentent  des  spasmes  nombreux  :  spasme 
cesophagien,  hypersth6nie  gastrique  avec  spasme  pylorique,  spasme 

angoisse.  Ces  malades  &  excitation  sympathique,  ces  spasmodique#; 
dans  toute  l’acception  du  mot  ne  retirent  aucun  benefice  de  Chatej- 
Guyon. 

En  retour,  les  malades  an6mi6s,  torpides,  h  mauvaise  circulation 
porte,  les  hypostheniques  g£n£raux,  les  nerveux  aux  reactions  dou- 
loureuses  moderdes,  les  infectes,  les  auto-intoxiquds  en  retireront 
grand  benefice,  quelle  que  soit  leur  reaction  intestinale  / ; 

Pr  Albert  Robin.  —  Le  rapport  de  M.  Felix  Bernard  est  extremes 
ment  interessaht  pour  nous  autres  praticiens.  Les  faits  cliniques;v 
degag6s  de  toute  theorie,  nous  indiquent  nettement  oil  et  pourquoi 


LES  CURES  HYDROMINflRALES  DU  TABfiS 

INDICATIONS  COMPARES  DES  STATIONS  FRANQAISES 

Par  M.  le  D'  BELUGOU  (Lamalou). 


Les  cures  thermales  ont  toujours  6te  pr6conis6es  contre  le  tab6s; 
Les  legons  de  Leyden  sur  ce  sujet  sont  particulierement  connues; 
Plus  r6cemment,  dans  leurs  conferences  ou  leurs  travaux,  Erb,  Gras-, 
set,  Raymond,  Robin,  Landouzy,  Brissaud  ont  affirme  leur  efficacitk- 
De  cette  infiuence  incontestee,  je  veux  aujourd’hui  preciser  plus? 
strictement  les  applications,  en  recherchant,  dans  cette  etude  compa¬ 
rative,  les  indications  et  contre-indications  differentielles  des  sources 
frangaises  dont  l’observation  a  le  mieux  etabli  l’efficacite  contre  le 


d’apr6s  leurs  affinity  baln^othdrapiques,  physiologiques  et  surtout 
cliniques,  et  chacun  de  ces  groupes  sera  represents  par  une  station 
type  :  type  Balaruc,  type  Lamalou,  type  N6ris. 

Les  conclusions  spSciales  k  Lamalou  pourront,  dans  une  certaine 
mesure,  convenir  k  Royat,  k  Bourbon-1’ Archambault.  Les  effets  de 
BagnSres-d  e-Bigorre ,  de  PlombiSres,  et  de  la  s6rie  des  eaux  ther- 


pourrail  determiner  cette  application,  nous  allons 


l’Stat  g6n6ral,  acquis  ou  herSditaire,  qui  est 
syndrome  tabes  :  syphilis,  rhumatisme,  scrofule, 
ique,  etc.  La  seconde  depend  de  la  nature  des 
inants.  Enfin,  la  coincidence  de  certaines  compli- 
is  pour  modifier  la  prescription  balnSotherapique, 


eux  dont  le  traitement  balnSaire  ne  transforme  pas  ava 
it  l’et at  g6n6ral,  ne  retirent  de  la  cure  aucun  avantag 
quant  k  leur  affection  m6dullaire. 

Premiere  constatation  clinique  qui  etablit  l’importance,  pour  Tint 
cation  diffSrentielle  des  eaux,  de  l’examen  prSalable  des  conditions  < 
l’Stat  general  qui  ont  plus  ou  moins  provoque,  facility  ou  modifie 
d6veloppement  de  l’ataxie. 

Et  d’abord  la  syphilis. 

La  coexistence  de  la  syphilis  et  du  tabes  ne  donne  lieu  k  aucu 
indication  particuliere,  en  ce  qui  concerne  les  eaux  du  type  NSr 


L’indication  est  £galcment  tr£s  nette  pour  Lamalou.  «  Si  derri< 
une  maladie  du  systeme  nerveux,  6crit  Grasset,  vous  trouvez  Tartl: 
tisme,  Lamalou  est  indiquS.  »  Effectivement,  chez  beaucoup 
tabetiques  rhumatisants,  Tam£lioration  par  la  cure  de  Lamalou  s’ 
manifesto  avec  une  apparence  de  dur6e  et  de  sftrefe  qui  entrains 
la  conviction.  * 


En  revanche,  c’est  k  Taction  excitante  et  altdrante  de  Balaruc, 
Bourbonne  et  analogues,  qu’il  convient  de  recourir  de  preference 
chez  les  nfedullaires  lymphatiques  ou  scrofuleux. 


L’hSredite  nerveuse  se  retrouve  chez  presque  tous  les  tabetiques. 
Chez  un  grand  nombre,  Taffection  nfedullaire  est  accompagn6e  d’un 
Stat  neurastlfenique  qui  en  exalte  les  symptdmes  douloureux. 

Balaruc,  Bourbonne,  Saint-Amand  doivent  Stre  interdits  k  ces 
malades. 
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Neris  ou  Plombidres ;  si  le  nervosisme  est  accompagnd  de  depression, 
ordonnez  Royat  et  surtout  Lamalou. 

Une  autre  indication  importante  resulte  de  la  frequence  dans  la 
gendse  ou  revolution  du  tabes,  de  la  fatigue,  au  sens  etendu  du  mot. 
Vis-4-vis  des  symptames  ataxiques  dans  la  production  desquels 

invoques,  la  supdriorite  des  eaux  de  Lamalou  ou  de  Royat  est 
depuis  longtemps  etablie.  La  reconstitution  de  l’organisme  par  ces 
sources. tonifiantes  au  plus  haul  degrd  est  alorsla  condition  premiere 


Nous  pouvons  done  etablir  ainsi  l’application  balneotherapique, 
enseignde  par  l’experience,  aux  divers  temperaments  des  malades. 

A  Balaruc,  Bourbonne,  Saint-Amand  et  Dax,  les  lymphatiques  et 
IPs  scrofuleux. 

A  Neris,  Plombidres  et  4  Lamalou,  les  ndvropathes. 

A  Royat,  4  Lamalou,  les  andmiques  et  les  ddprimds. 

-n  Indications  t trees  de  la  nature  des  symptames.  —  Les  troubles 
symptomatiques  du  tabes  sont  nombreux,  de  forme  varide  et  mdme 

lysies  motrices.  Des  manifestations  aussi  diffdrentes,  quelquefois 
balndothdrapiques. 

Au  premier  rang  des  symptOmes  tabdtiques  sont  les  troubles  de  la 
sensibilitd,  surtout  les  douleurs.  Lamalou  et  Neris  et  leurs  analo¬ 
gues  agissent  utilement  vis-4-vis  des  douleurs  fulgurantes.  Le  choix 
4  effectuer  entre  clles  est  quelquefois  fort  embarrassant,  et  le  mddecin, 
pour  se  decider,  devra  tenir  compte  des  elements  prdeddemment 
indiquds.  Quant  4  Balaruc,  Bourbonne,  etc.,  l'existence  de  douleurs 
a  toujours  dte  considdrde  comme  une  contre-indication  de  leur 
emploi. 

ou  4  Ndris. 

Au  contraire,  contre  les  phdnomdnes  anesthdsiques,  prdferer  les 
bains  carbogazeux  de  Royat. 

Les  troubles  de  la  vessie  et  de  1’intestin  sont  dgalement  frdquents 


constipation,  qui  accompagne  si  souvent  le  tabbs.  Balaruc  surtout 
doit  aux  proportions  de  chlorure  de  sodium  que  renferment  ses 
sources  des  qualites  laxatives  et  purgatives  fort  utiles  en  ce  cas. 
Conclusions.  —  Balaruc,  Bourbonne,  Lamalou  convicnnent  aux? 


Les  troubles  des  fonctions  gdnitales  sont  presque  constants,  k 
l’origine  m6me  du  tab6s.  Ils  consistent  dans  une  depression  plus  ou 
moins  marquee  de  l’activite  sexuelle.  La  defaillance  virile  peut  etre 
pr6ced6e  d’une  surexcitation.  Cet  6r6thisme  initial  comporte  rindiSt^ 
tion  de  N6ris.  De  -mfime  les  crises  clitoridiennes.  Dans  lc  cas,  plus 
habituel,  de  debilite  gen6sique  ou  d’impuissance,  l’inlluence  des 
eaux  thermales  toniques,  comme  Royat,  comme  Lamalou,  est  incon¬ 
testable.  Elle  rbpond  k  leur  action  physiologique,  k  l’activite  circur 
latoire  qu’elles  provoquent  sur  les  organes  du  bassin.  Aussi  est-ce 
une  des  reputations  de  Lamalou  les  mieux  justifies  par  l’observatidn, 
que  ses  bons  etfets  sur  la  debilite  venerienne,  et  sur  les  pertes  s6mi- 
nales  qui  l’accompagnent  quelquefois. 

Les  crises  gastriques  du  tabes  sont  assez  rbfractaires  aux  cures 
d’eaux;  les  chlorur6es  sodiques  fortes,  comme  Bourbonne,  Balaruc* 
doivent  6tre  absolument  evitees,  surtout  4  l’interieur.  Les  bains 
chauds  de  N6ris  provoquent  souvent  l’exaltation  des  troubles  visb^- 
raux.  Les  bains  de  C6sar,  k  Royat,  peuvent  6tre  quelquefois  utilises.- 
Plombibres  semble  encore  mieux  convenir,  surtout  aux  crises  gastro- 
intestinales.  Lamalou  a  donn6  des  rbsultats  souvent  favorablesq«j 
L’action  de  ses  bains  temper6s  est  aidbe  par  celle  de  ses  buvetfflfl 
alcalines  chaudes. 
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a  Taction  du  traitement  thermal.  Ce&  troubles,  comme  on  sait,  sont 
de  plusieurs  ordres  et  alTectent  les  degrds  les  plus  divers. 

II  est  fr6quent,  au  debut  du  tabes,  qu’ils  se  manifestent  seulement 
sous  forme  de  lourdeur,  de  fatigue  prdcoce  et  d’engourdissement. 

Cette  sorte  de  pardsie  musculaire  :  lassitude,  jambes  de  plomb, 
antdrieure  aux  ddsordres  de  la  coordination,  est  favorablement  modi- 
fi6e  par  les  cures  de  Royatet  de  Lamalou. 

II  en  est  de  mdme  des  phdnomdnes  d’ordre  parapldgique,  ataxo- 
parapldgie,  qui  s’associent  quelquefois  au  tabes.  Cependant  Bour¬ 
bonne  et  Balaruc  constituent  alors  une  indication  plus  nette  et  plus 
douvent  ratifide  par  l’expdrience ;  de  m6me  Bourbon-l’Archambault. 
Quant  4  Fincoordination  motrice,  4  l'ataxie,  le  choix  de  Lamalou 
s’impose,  de  par  une  longue  experience.  A  Faction  utile  de  la  balnea¬ 
tion  Lamalousienne  contre  ce  symptdme  capital  s’ajoute  Fassociation 
des  procedes  les  mieux  installs  de  la  mecanotherapie  rationnelle  et 
de  la  reeducation  motrice. 

On  peut  done  dire  que  les  troubles  parapldgiques  associds  au  tabes 
sont  surtout  tributaires  de  Balaruc  et  de  Bourbonne,  et  l’ataxie  pro- 
prement  dite  de  Lamalou. 

,  3°  Indications  tiroes  des  complications  coexistanles.  —  Les  compli¬ 
cations  du  tabes  peuvent  apporter  un  element  utile  depreciation 
dans  le  choix  de  la  station  thermale.  L’importance  de  cet  element 
s’accrolt  en  raison  de  la  gravite  de  la  maladie  surajoutde. 

Les  indications  qui  rdsullent  pour  le  traitement  hydromindral  de  la 
Coexistence  d’une  maladie  du  cceur  et  du  tabes  sont  particulidrement 
utiles  4  connattre  et  ddlicates  4  formuler.  On  sait  combien  frdquente 
est  cette  association.  La  constatation  d’une  affection  cardiaque 
entratnait  autrefois  la  rdcusation  formelle  de  toute  cure  baln6othdra- 
pique.  Aujourd’hui  nul  mddecin  ne  se  croit  le  droit,  par  le  seul  fait 
qu’un  ataxique  est  atteint  de  troubles  circulatoires,  de  renoncer  au 
bdnefice  du  traitement  thermal ;  il  convient  cependant  d’exclure  les 
sources  fortement  mindralisdes  et  celles  qui  possedent  une  tempera¬ 
ture  trds  dlevde  :  telles  sont  Balaruc,  Bourbonne,  Ndris.  Les  eaux  de 
Lamalou  et  surtout  celles  de  Royat  et  de  Bourbon-l’Archambault 
prdsentent,  au  contraire,  les  conditions  les  plus  favorables  aux  tabd- 
tiques  souffrant  du  cceur. 

Les  troubles  trophiques  constituent  une  complication  du  tabds 
assez  frdquente  pour  qu’on  ait  pu  les  classer  au  nombre  des  symp- 
tdmes  de  cette  maladie.  Ges  ddsordres  peuvent  6tre  modifies  favora¬ 
blement  par  Faction  thermale.  A  ce  point  de  vue  l’expdrience  dd- 
montre  que  le  rnal  perforant  et  Fatrophie  des  muscles  indiquent 
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CARACTfiRISTIQUES  CLIMATIQUES, 
HYDROLOGIQUES  ET  CLINIQUES  DE  LAMALOU 


Par  SI.  le  Dr  Maurice  FAURE. 


ristiques  ne  soient  nettes  (au  moins  au  point  de  vue  medical,  elles  1c 

hydrologiques,  climatiques  et  cliniques  ne  laisse  pas  que  de  former, 
souvent,  un  assemblage  inattendu,  et  la  relation  qui  les  unit  reste 

A  Lamalou,  comme  ailleurs,  les  difficultds  de  'cet  expos6  sont  assez 
accenjudes  pour  que,  jusqu’ici,  Ids  caract^ristiques  de  cette  station 

pourraient  les  obscurcir.  . 


I.  Le  climat.  —  Tout  d’abord,  Lamalou  offre  cette  caractdristique 
assez  rare  de  n’dtre,  &  proprement  parler,  ni  une  station  d’hiver,  ni  une 


exag6r6s  :  on  confond  la  region  oil  se  troiive  Lamalou  avec  la  Pro¬ 
vence  et  le  Bas-Languedoc,  qui  en  sont  voisins  sans  doute,  mais  g6<> 
logiquement  et  g6ographiquem6nt  fort,  distincts.  Lamalou  egt  une 
station  de  montagne ;  le  sol  est  schisteux-granitique,  couvert  de  ver- 
•  dure  et  d’ombrages,  et  non  point  calcaire  ou  cr6tac6,  et  d6nud6, 
comrae  celui  des  plaines  voisines.  II  y  a  done,  k  Lamalou,  beaucoup 
moins  de  poussidre  et  de  chaleur  que  dans  la  rdgiop  avoisinante.(@ 
difference  entre  les  maxima  de  Lamalou  et  ceux  de  Montpellier,  paiy 
exemple,  6gale  4  &  5°).  En  outre,  nous  l’avons  dit,  les  nuitssont,  rela:  ^ 
tivement,  fralches.  Ndanmoins,  il  est  preferable  d’dviter  d’y  sojourner 
apres  le  lcr  juillet  ou  avant  le  15  aotit. 

Lamalou  est  une  station  de  printemps  et  d’automne.  A  deux  re¬ 
prises,  durant  les  mois  d’avril,  mai,  juin,  el  du  15  aotit  au  15  no- ' 
vembre,  la  temperature  y  est  excellente  et  lc  climat  regulier.  La  lu- 
mi6re  est  intense,  Pair  tr6s  sec,  vif,  16ger;  la  brise,  fratche  et  inces- 
sante,  souffle  tantdt  de  la  mer  (qui  est  k  50  kilometres,  environ),  tantdt 
de  la  montagne,  et  tempfere  la  ohaleur  du  jour  (moyenne  thermique  • 
10  k  20°).  La  pluie  est  rare;  les  moyennes  6lablies  par  les  anciens 
auteurs  et  celles  que  nous  basons  sur  nos  observations  personnelles 
donnent  50  k  40  jours  pluvieux  par  an,  dans  les  anndes  ordinaires* 
mfime  en  comptant  les  jours  oil  il  ne  lombe  que  quelques  averses.  Les 
jours  nuageux  ne  sont  gudre  plus  nombreux  que  les  jours  de  pluie^ 
Le  ciel  est  gdndralement  clair. 

IL  Les  eaux.  —  Il  y  a,  &  Lamalou,  40  sources.  Tout  ddmontre  q,u#| 


et  les  variations 
imiques  et  de  leurs  effets  thdrapeutiques,  bien  qua $ 
pratique, 


attire,  le  climat,  les  eaux,  l  air,  et  le  mouvemeut  mdthodique  dontils 

r6gl6es-  pour  des  val^tiidinaires,.  les  obligentau  repos  physique- -et 
morale  qui.es l  une  part  n^cessaire  de  la  cure-  des  nerveux.  Aussi  les 
sdjo,urs:y  sontdlsg6n6ralement  prolong^  (2  k  3  mois  par;  saison,):  sou- 
vent  r6p6tes  et  donnent-ils;  presque  toujours  des  r6sultats  important; 


NOUVEAU  TRAITEMENT  PHYSIOTHfiRAPIQUE 
A  BAGNOLES-DE-L  ORNE 


toque  physiath6rapique.i:  l’application  sous  l’eau  de  m6thodes  ayant 
d6j&  montr6  hors  de  l’eau  leurs  bons  effets  sur  la  circulation,  comme 
le  .massage;  visceral',  le  massage  vibratoire  et  la  mobilisation  sysi6- 

vaseline,  c’est-4-dire  sans  isolerle;  corps  du  contact  de  l’eau  thermale 
G’est  en  6tudiant  les  rSsultats  obtenus  en  dehors  de  d’eau  par  les 
m6thodes  pr6c6dentesv  g6n6ralement  employ6es  seulesy*  que  nou9 
avonseu  lfidde  de  les  grouper  et  de  superposer  leurs  effets  k  ceux  de 
l’eau  thermale. 

Mais^.  dira-Uon,  pourquoi  leur  application  sous  lleau,  puisque  ces 


Nous  abortions  enfm  la  troisiCme  catCgorie  de  manoeuvres  que  nous 
appelons  la  mobilisation  systCmatique  ct  qui  est  surtout  formSe  par 
de  grands  mouvements  de  flexion  de  la  jambe  et  de  la  cuisse  sur.le 
bassin,  systCmatiquement  combines  avec  des  mouvements  deduc¬ 
tion,  d’abduction  et  de  rotation. 

On  comprend  combien  cette  triple  gymnastique  peut  facilitcrdal 
circulation  et  augmenter  la  souplesse  des  vaisseaux. 

Par  le  massage  visceral;  en  particular,  elle  tend  4  favoriser  l’os-; 
mose  et  la  diurCse,  A  diminuer  la  constipation,  a  fortifier  la  paroi  et 
tous  les  organes  de  la  cavit'6  abdominale. 

Dans  son  ensemble,  tendant  a  la  rCgularisation  dc  la  tension  arte- 
rielle,  A  la  dCcongestion  du  bassin,  A  I’assouplissement  desveines  des  t 
membres.  elle  peut,  dans  bien  des  cas,  contribuer  a  TamClioration 
des  affections  circulatoires  et  par  consequent  devenir  un  auxiliaire 
prCcieux  du  traitement  thermal. 


PHYSIOLOGIE  DES  BAINS  DE  BOUES  DE  DAX 


Par  M.  DELMAS. 

La  station  de  Dax  ne  ressemble  en  rien  aux  stations  allemandes, 
italiennes,  russes  et  frangaises.  Les  bains  de  boues  de  Dax  n’ont  de 
similaires  au  point  de  Vue  de-leur  composition  et  de  leur  action  pfij*J 
siologique  que  celles  de  la  station  thermale  de  Pr6chacq-les-Bains 
(Landes). 

L’action  physiologique  des  bains  de  boues  de  Dax  est  le  rCsultat 
de  phCnomCnes  complexes,  diffCrents  les  uns  des  autres  mais  dont 
l’association  produit  les  rCsultats  thCrapeutiques  constates. 

Ces  phdnomCnes  sont  d’ordre  physique  et  chimique.  Nous  devons 
les  signaler  assez  rapidement  avant  d’aborder  le  fond  de  notre  sujet. 
Le  bain  de  boues  agit  sur  l’organisme  : 
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1.  Par  la  chaleur.  Ici  nous  notons  l’action  physiologique  com¬ 
mune  k  tous  les  bains  chauds,  c’est-5-dire  excitation  nerveuse  et  acce¬ 
leration  du  pouls,  transpiration  tr£s  abondante.  Mais  nous  devons 
faire  une  remarque :  c’est  quele  bain  de  boues  k  44  et  48  degr£s  est  tr£s 
bien  . supports  par  le  malade  alors  que  les  bains  ordinaires  k  40-42  de- 
gr£s  sont  difficilement  tol£r6s.  Ainsi  Lemonnier  ne  put  supporter 
plus  de  huit  minutes  un  bain  de  Bareges  k  45  degr£s.  Une  grande 
agitation  et  de  violents  etourdissements  le  forcferent  &  sortir  ( Viault  et 
Jolyet,  Traite  de  physiologie). 

Or,  comment  expliquer  que  les  bains  de  boues  deDax,  dont  la  tem¬ 
perature  moyenne  est  de  44  degres,  soient  si  bien  supportes? 

Cela  tient  k  la  construction  sp£ciale  des  baignoires,,  et  pour  plus 
amples  renseignements  nous  renverrons  aux  ouvrages  des  auteurs 
suivants  :  Dax  mddical,  Dr  Lavielle;  Dax,  ses  eaux  et  ses  boues, 
Dr  Delmas;  Dax ,  Ses  moyens  Lhermaux  et  ses  indications  tMvapeuti- 
ques,  D1  R.  Larauza. 

2.  Par  effct  m£canique.  Le  corps  plong£  dans  cette  masse  vis- 
queuse  et  consistainte  qu’est  la  boue  subit  de  ce  fait  une  pression.  Or 
oil  sait,  d’apr&s  les  travaux  de  Bier,  ce  que  Ton  doit  attribuer  au  fac- 
teur  compression.  Cette  question  a  surtout  6t£  etudi£e  par  Moeller, 
par  Boschan  et  par  Lavielle. 

3.  Par  les  elements  chimiques.  Sans  attribuer,  comme  le  faisaient 
les  anciens  m£decins  hydrologues,  toute  l’aclion  th£rapeutique  de  la 
boue  k  ses  £l£ments  chimiques,  il  faut  cependant  les  faire  entrer  en 
ligne  de  compte  et  cela  d’autant  plus  que  la  dissociation  des  corps  par 
l’61ectricit6  —  Peiectrolysc — est  venue  dclairer  d’un  jour  nouveau  cer¬ 
tains  ph£nom£nes  dorit  la  comprehension  6tait  parfois  difficile. 

4.  Par  l’61ectricite  k  l’etat  naissant.  Des  experiences  faites  par  le 
D‘‘  Barthe  de  Sandfort  et  par  nous,  il  r£sulte  que  les  bains  de 
boues  possedent  une  eiectricitd  negative  considerable.  R6cemment 
quelques  auteurs  ont  6galement  signale  la  presence  d’£lectricit£  posi¬ 
tive.  Nous  n’avons  pas  contrdld  cette  derni£re  experience. 

5.  Par  la  decomposition  des  ions.  On  sait  toute  la  valeur  de 
cette  th£orie,  en  somme  moderne,  nous  n’y  insisterons  pas. 

6.  Par  la  cataphordse.  L’introduction  des  ions  decomposes  a 
lieu  dans  le  bain  de  boues  en  presence  et  avec  l’aide  de  P£lectricit6  & 
l’etat  naissant. 

7.  Par  la  radio-activite.  Dans  un  travail  paru  tout  rdcemment, 
notre  confrere  et  ami  le  Dr  Roger  Larauza  a  d£montr£  que  les  eaux 
et  boues  de  Dax  etaient  fortement  radio-actives  sur  place.  Nous  ajou- 
terons  ceci,  que  cette  radio-activite  diminue  consid6rablement  dans 


952  III*  CONGRfiS  INTERNATIONAL  DE  PHYSIOTHERAPY. 

De  m6me  les  palud6ens,  dont  la  rate  est  volumincuse,  ne  supported 
pas  le  bain  de  boues. 

Appareil  respiratoire.  —  Le  bain^de  boues  acc616re  la  respiration}  - 
le  nombre  d’inspiralions,  apr£s  10  minutes  de  bain,  monte  de  16-18 
a  22-26,  par  minute.  A  l’auscultation,  on  ne  note  aucun  changement 
dans  le  murmure  v^siculaire,  simplement  Inspiration  plus  courte. 

On  observe  souvent  le  type  abdominal.  D4s  la  sortie  du  bain  la  respi¬ 
ration  redevient  normale. 

Mesur4  au  spiropi6tre,  on  note  une  l£g6re  diminution  de  la  quantity 
d’air  expire. 

On  observe  quelquefois  un  peu  d’enroulement ;  cela  provienl  de  la 
congestion  des  cordes  vocales  ainsi  qu’on  peut  s’en  rendre  compte  au. 
laryngoscope  ;  le  ph£nom6ne  ne  persiste  pas  et  disparatt  au  bout; 
quelques  minutes. 

Le  bain  de  boues  n’exerce  aucune  influence  sur  le  corps  thy- 

Appare.il  ginito-urinaire.  —  La  quantity  d’urine  excr6t£e  esi.".> 
moindre.  L’urine  est  plus  rouge,  sa  density  est  plus  61ev6e.  Bartelsia^j 
d6montr6  que  la  quantity  d’ur6eetait  plus  considerable  k  la  suite  des 
bains  chauds.  Schleisch,  qui  a  refait  les  monies  experiences,  est  arrive 
aux  mfimes  conclusions.  En  experimental  sur  le  chien,  et  en  eievant 
sa  temperature  artificiellement.  Naunyn  a  remarque  la  mfime  partiv 
cularite.  Or  on  sait,  d’apres  ce  que  nousavons  ditprec6demment,  que|| 
le  bain  de  boues  6ieve  la  temperature  du  corps  humain,  Mais  il  est# 
une  chose  que  nous  devons  signaler  et  qui  a  une  certaine  importance.  ' 
Sous  l’influence  des  bains  de  boues,  on  remarque  tres  souvent  que.§* 
l’acide  urique  est  depose  en  assez  grande  quantite  et  nombreux  sonfe^ 
les  malades  qui  attirent  notre  attention  sur  la  presence  d’acide 
urique  dans  leurs  urines.  C’est  14  un  point  tr£s  important,  surtout  si 
on  songe  k  Taction  qu’exerce  Tacide  urique  sur  la  pathog6nie  du 
rhumatisme.  On  note  parfois  de  veritables  crises  de  gravelle  urique 
et  quelquefois  des  crises  de  coliques  n6phr6tiques. 

Rien  de  particular  ducdte  de  l’appareil  genital. 

Systemenerveux.  —  Le  bain  de  boues  provoque  souvent  de  la  c£- 
phal6e,  qui  persiste  plus  ou  moins  longtemps  apr£s  le  bain.  II  deter¬ 
mine  une  sorte  de  congestion  de  la  face  et  de  Textremite  c6phalique 
qui  peut  amener  des  vertiges  et  m&me  des  ictus  passagers.  Notons 
6galement  de  Tinsomnie,  de  Tagitation,  parfois  m£me  du  delire.  Chez 
certaines  personnes  timor6es  et  dont  l’apprehension  pour  le  bain  de 
boues  est  tr6s  grande,  il  peut  produire  une  sorte  de  phobie  accoin- 
pagn6e  de  crises  hysteriformes.  Chez  d’autres  sujets,  au  contraire,  on 
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note  de  la  lassitude  generate,  une  fatigue  cerebrate,  une  tendance  au 
sommeil  et  un  6tat  de  prostration. 

Organes  des  sens.  —  Nous  n’avons  rien  k  signaler  k  propos  de  ce 
chapitre,  les  bains  de  boues  n’ayant  aucune  action  sur  les  organes 

'  Conclusions.  —  Le  bain  de  boues  agit  sur  l’organisme  de  la  fa^on 
que  nous  venons  d’indiquer.  Mais  son  action  physiologique  peut  etre 
divisee  en  trois  phases  diflferentes.  Dans  la  premiere  phase,  il  se  pro- 
duit  une  excitation  de  tous  les  organes.  Les  divers  systemes,  circula- 
toires,  respiratoires,  urinaires  se  trouvent  sollicites  par  le  bain  de 
boue ;  de  la  ces  congestions  passag&res  et  cette  excitation  des  cellules 
que  nous  avons  rapportees.  II  s’agit  te,  en  somme,  d’une  revulsion 
analogue  a  celles  que  produisent  les  moyens  tlterapeutiques  quel- 
conqiies.  Mais  cette  revulsion  s’acccompagne  bientdt  d’une  sorte  de 
retour  des  fonctions  naturelles;  muscles  et  articulations  ne  tardent 
pas  k  profiter  largement  de  cette  action  revulsive.  Ici,  il  nous  faut 
noter  que,  bien  souvent,  le  bain  de  boues  reveille  les  douleurs  et  pro- 
voque  mfime  des  crises  extr6mement  p6nibles.  Nousappelonscetetat : 
«'  pouss^e  thermale  ».  Cette  complication  ne  doit  pas  effrayer  les 
malades,  et  au  contraire  leur  donner  plus  de  foi  dans  le  traitement, 
car  plus  les  douleurs  provoqu^es  par  le  traitement  sont  vives,  meil- 
leur  est  le  r6sultat  final.  En  somme,  c’est  une  preuve  que  la  medica¬ 
tion  agit  et  agit  d’une  faqon  certaine. 

Dans  la  seconde  phase  les  phenontenes  douloureux  cessent;  l’ac- 
coutumance  au  bain  de  boues  est  plus  complete  et  les  petites  mis^res 
du  debut  sont  rapidementoubli6es.  La  transpiration  etlesphenomenes 
nerveuxsont  moindres;  les  muscles  reprennent  leur  tonicit6;  les  ar¬ 
ticulations  se  degagent,  les  congestions  sont  moins  fortes,  la  fatigue 
disparatt.  Le  traitement,  mieux  supporte,  devient  plus  efficace  et 
amfene  insensiblement  la  troisi6me  phase. 

Cette  troisieme  phase,  ou  phase  de  la  resorption,  est  caracterisee 
par  la  diminution  des  exsudats  inflammatoires,  par  la  resorption  gra- 
duelle  des  epanchements,  par  la  reapparition  des  fonctions  muscu- 
laires.  Elle  se  manifeste,  en  general,  k  la  fin  du  traitement,  mais  le 
plus  souvent  longtemps  apr6s.  Et  c’est  Ik  un  point  sur  lequel  nous 
attirons  votre  attention,  —  1’effet  des  bains  de  boues  ne  se  Iraduit 
souvent  pas  d’une  manure  immediate,  il  faut  attendre  assez  long- 
temps,  et  cela  se  conqoit  facilement.  L’organisme  humain  soumis 
quotidiennement  &  un  traitement  fatiguant,  se  trouve,  a  la  fin  de  la 
cure,  dans  lin  etatde  depression.  En  un  mot,  la  fatigue  masque  les 
effets  du  traitement.  Mais  au  bout  de  quelqyes  semaines  et  lorsque 


quelques  kilometres  de  Dax.  1i|M 

Nos  observations  personnelles  nous  permettent  de  declarer  que 
l’action  des  bains.de  bouessur  lo.systCme  nerveux,  eirculatoire,  respi* 
ratoire  et  urinaire  est  des  plus  complexes,  et  notredistingu  6. confrere 
a  trap  bien  ddcrit  les  diff6  rents  phenomCnes  qui  r6sultent  :de  .cette 
action  physiologique,  pour  que  nous. insislions  «ur  ce  sujet. 

Nous  nous  contenterons  d’affirmer  que  les  r6sultats  thCrapeutiques 
obtenus  4  Pr6chacq-les-Bains  sont  les  .m6mes  que  ceux  qu'on  obtient 

vail  du  docteur  Delmas.  ^ 

M.  Jeannel  (Mont-Dore).  —  Xaurais  aim6  trouver  dans  le  travail, 
tres.int6ressant.  de  M.  Delmas  quelques  explications  suri’action  .physio 

et  cependant  le  corps  jouit  d’une  action  s6dative  dont  ^importance 
est  co.nsid6rable  en  tbCrapeutique.  II  faudrait  ,d6terminer  la  part  que 


CHATEL-GUYON  DANS  LES  AFFECTIONS 
HfiPATIQUES 


Par  M.  lc  D'  Joseph  FOUCAUD  (Chatel-Guyon). 


-Parmi  les  principales  indications;  de  Gkatel-Guyon,  les  affections 
k6patiques  figurent  tout  A  c6t6  des  maladies, dues 4  I’intesthvet  le  fait 

foie  et  l’intestin  taut  dans  le  domaine  de  la  physiologie  que  dans  celui 

ver  un  -certain  nombre  de  troubles  h6patiques,-s'accompagnant,ila  plu- 
part'du  temps  d’un  mauvais  fonctionnement  de  l’intestin.  -Nous  nous 
proposons  done  de  vous  soumettre  un  apergu  g^ndral  de  nos  observa¬ 
tions  et  d’en  d6gager  quelques  conclusions  pratiques. 

la  chotemie  et  la  lithiase  billiaire. 

I.  Congestion  Mpatique  d'origine  gastro  intestinale. —  La  congestion 
h<$patique  n’est  pas  une  entity  morbide.  Clest  un  symptdme  qui  tra- 

souvent  d’ordre  intdrieur,  toxique  ou  mdcanique ;  on  congoit  done 
qu’elle  puisse  s’observer  dans  un  grand  nombre  d’6tats  fort  diffdrents. 
Toutefois  l’augmentation  de  volume  du  foie  ;est  particulidrement 
quente  au  cours  des  affections  gastro-intestinales.  C’est  principale- 
ment  chez  des  intestinaux  que  nous  l’avons  observe  A  Chatel-Guyon. 

A  |’6tat  normal  le  foie  r6siste  aux  poisons  et  auxtoxines  qui  lui 

Mais  si  cet  organe  estaffaibli,  s’il  pr6sente  un  certain degrd  d’insuf- 
ffisance,  il  subira  le  contreKioup  de  l.’agen t : toxiq ue .  II  r6agira  d’abord 
par  des  pouss^es  congestives,  puis  4  la  longue  la  scl6rose  pourra 
apparattre  r6alisantainsi  le  tableau  d6crit  par  M.Boix  sous  le  nomde 
cirrhose  dyspeptique. 

Parmi  nos  intestinaux  pr6sentant  :une  augmentation  de  ^volume  du 
foie  figurent  des  constip6s  simples  avec  atonie -intestinale  et  des  cons- 

Dans  la  constipation  s6che,  la  congestion  b6patique  est  rare,  car 
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cette  vari6td  est  peu  toxique.  Elle  est  en  gdndral  beaucoup  plus  fr6- 
quente  chez  les  malades  avec  alternatives  de  constipation  ou  dediar- 
rh6e  avec  fermentations  intestinales. 

Cette  congestion  h6patique  est  cn  g6n6ral  moderde.  Elle  peut  kr£ 
totale  ou  partielle,  portant  alors  le  plus  souvent  sur  le  lobe  gauche. 

Elle  peut  Gtre  permanente  ou  consister  en  dcs  alternatives  de  conges¬ 
tion  et  de  retour  4  la  normale.  Le  foie  fait  «  l’accord6on  »  suivant 
l’dtat  de  Tintestin.  Les  symptdmes  fonctionnels  sont  le  plus  souvent 
peu  accuses.  Ils  consistent  en  une  sensation  de  pesanteur  doulou- 
reuse  au  niveau  de  l’hypocondre  droit,  au  niveau  de  l’dpaule 

Cette  congestion  hepatique  d'origine  intestinale,  ce  foie  intestinal  selon 
I'heureuse  expression  de  M.  F.  Baraduc ,  constituent  une  des  principales  . 
indications  de  Ch&tel-Guyon.  Nous  avons  observe  une  trentaine  de  -• 
malades  de  ce  genre  et  nous  avons  obtenu  chaque  fois  une  am61iora- 
tion.  La  p6riode  la  plus  favorable  est  la  p6riode  d’ hypertrophie  d 
variable,  car  4  l’exemple  de  M.  Mongour,  nous  avons  remarqu&  que 
ces  variations  de  volume  traduisaient  la  souplesse  du  foie  4  lutter 
conlre  la  toxi-infection.  Le  foie  qui  resle  fixd  dans  son  volume  est  ,  V: 


beaucoup  moins  curable. 


une  modification  de  l’6tat  h6patique  et 
traduit  par  un  retour  des  forces,  une 
ros6e  du  teint,  une  augmentation  du 


Guyon  furenten  revanche  et  sans  exception  nettement  am&iords  tant 
du  c6t6  deleurs  douleurs  h6patiques  que  de  leur  troubles  intestinaux. 
Alors  que  la  cure  de  Chdtel-Guyon  s’accompagne  sou  vent  dans  les 


caside  ce  genre  de  poussdes  douloureuses ,  ces  malades  purent  apr6s 
un  sdjour  h  Vichy  effectuer  chez  nous  avec  succ&s  et  sans  la  moindre 
manifestation!  p^nible  le  traitement  de  leurs  troubles  intestinau&3$H 

Forme  dyspeptique.  —  Trente  de  nos  malades  pr^sentaient  des  ma¬ 
nifestations  vdsiculaires  attdnu6es  avec  des  symptdmes  gastrique&'et 
intestinaux  predominants. 

Vingt-quatre  suivir.ent  la  seule  cure  de  Ch&tel-Guyon,  six  lui  asso- 
cterenfc  celle;  de:  Vichy. 

La  seule:  cure'  de  Ch&tel-Guyon  nous  a  fourni;  dix-huit  amdlioras 
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la  cure  de  Chatel-Guyon  est  trds  utile,  mais  ne  r6pond  cependant 
qu’4  la  premiere  des  indications  posdes  par  Max  Durand-Fardgl,  et  la 
cure  devra  6tre  habituellement  compldtec  par  la  cure  alcaline  de 
Vichy  qui  satisfait  4  la  seconde. 

Ces  malades  devront  done  venir  d’abord  demander  4  Chatelguyon 
de  combattre  leur  stase  biliaire,  de  tonifier  et  de  rdgulariser  les  con¬ 
tractions  de  leurs  canaux  biliaires;  puis  ils  iront  chercher  4  Vichy 
cette  action  plus  intime,  bien  reconnue  quoique  imprecise,  qui  con1 
siste  4  alcaliniser  la  bile,  4  empdeher  la  precipitation  de  la  cholesterine, 

4  combattre,  en  un  mot,  la  cause  principale  de  la  formation  des  calculs. 

Une  autre  catdgorie  trds  importante  de  malades  est  justiciable  de  > 
cette  association  de  Vichy  et  de  Chatel-Guyon.  Ce  sont  ceux  qui  pr6- 
sentent,  comme  cela  se  voit  trds  frdquemment  en  mdme  temps  que  la 
lithiase  biliaire  des  troubles  intestinaux:  constipation,  hemorrholdes,.' 
cntdrocolite.  Mais,  contrairement  4  ce  que  nous  avons  dit  pour  les 
hdpatiques  simples,  il  est,  croyons-nous,  preferable  ch.ez  ces  malades 
de  commencer  par  Vichy  et  de  finir  par  Chatel-Guyon,  afin  d’agir  en 
dernier  ressort  sur  les  troubles  intestinaux. 

Lorsqu’une  seule  cure  est  possible,  on  d6cidera  son  choix  d’aprds 
la  predominance  des  phenomenes  intestinaux  ou  des  phenOmdnes 
hdpatiques  et  d’aprds  l’indication  qui  parattra  la  plus  urgente. 

Enfin,  un  certain  nombre  de  malades,  dont  nous  avons  eu  des 
exemples  typiques,  sont  plutdt  justiciables  de  la  seule  cure  de  Chatel- 
guyon.  Ce  sont  en  general  des  femmes  ag6es  qui  ont  fait  4  Vichy 
avec  le  plus  grand  succfes  de  nombreuses  cures  etqui  n’ont  plus  que  de 
loin  en  loin  descoliques  h6patiques  sans  complication.  Ce  sont  des  pie- 
thoriques,  constipdes,  atteintes  surtout  de  lithiase  biliaire  atonique; 
et  chez  elles  l’atonie  generate,  1’atonie  intestinale,  l’atonie  biliaire, 
tout  indique  la  cure  de  Chatel-Guyon  qui  leur  donne,  en  effet,  de  tr4s 
bons  resultats  alors  qu’elles  n’en  retirent  plus  de  celle  de  Vichy  ou 
m6me  ne  peuvent  plus  la  toierer. 

M.  Linossier.  —  Les  enteriques  par  trouble  hOpatique  sont  justi¬ 
ciables  en  premiere  ligne  de  Vichy.  Par  contre,  les  malades  devenus 
hdpatiques  4  la'  suite  de  troubles  intestinaux  doivent  aller  4  Chatel- 
guyon.  Les  cures  assocides  sont  utiles  seulement  quand  il  y  a  indd- 
pendance  des  deux  dtats,  et  alors  j’estime  que  l’on  doit  commencer 
par  Vichy,  car  Vichy  gate  (au  moins  momentandment)  les  rdsultats 
obtenus  par  Chatel-Guyon  en  ce  qui  concerne  la  constipation.' Cela 
est  sans  doute  transitoire,  mais  de  toutes  fagons  mauvais  au  point  de 
vue  psychique 


•ci6e  n6cessair 


M.  Ray  Durand-Fardel.  —  Gomme  M.  Linossier,  je  crois  qu’il  faut 
commencer  par  Vichy.  De  plus,  je  veux  insister  sur  ce  point,  qu’avant 
tout  il  faut  ne  pas  faire  une  cure  insuffisante  de  chaque  cdte.  Une 
seule  cure  complete  de  21  4  50  jours  sera  toujours  preferable  4 
deux  cures  de  10  4  12  jours  qui  sont  destinies  4  6chouer.  II  n’y  a 
qu’une  seule  contre-indication  4  faire  deux  cures  completes,  c’est 
lorsque  le  malade  ressent  une  trop  grande  fatigue. 

M.  Foucaud.  —  Je  crois  m6me  qu’il  faut  laisser  10  jours  d’intervalle 

M.  Linossier.  —  J’appuie  l’opinion  de  M.  Durand-Fardel  pour  ce 
qui  est  de  la  dur6e  des  cures  assocfees.  II  faut  deux  cures  completes, 
mais  pas  deux  demi-cures. 

M.  Baraduc.  —  C’est  dgalement  mon  avis. 


VARICES  PELVIENNES 


Par  M.  le  Dr  R.  de  LANGENHAGEN  (Luxeuil). 


Si  nous  acceptons  volontiers  la  thdorie  que  l’infection  est  4  la  base 
de  la  plupart  des  maladies  des  veines,  il  convient  cependant  d’admettre 

dont  les  manifestations  veineuses  coincident  avec  des  douleurs  arti- 
culaires,  les  signes  d’une  n6vralgie  sciatique  par  exemple.  Ce  sont 

veritable  hyperesth4sie  veineuse  produite  par  la  congestion  des  parois 

Il  y  a  chez  ces  malades  un  d6faut  de  resistance,  une  faiblesse  h4r6- 
ditaire  du  tissu  musculaire  lisse  et  du  tissu  conjonctif  qui  forment  les 
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parois  des  veines  et  aussi  des  visc4res  et  des  ligaments  suspenseurs 
ou  de  maintien  de  nos  organes  (d’oii  les  ectasies  veineuses,  les  ptoses 
visc6rales,  le  rel4chement  des  parois  abdominales).  Le  d^faut  de  vita¬ 
lity  des  m6mes  tissus  se  traduira  par  des  transformations  sclyreuses 
sur  le  syst6me  vasculaire  et  nous  explique  ainsi  les  phlybiteset  varices 
si  fryquentes  qu’on  observe  chez  les  membres  d’une  mSme  famille 
(phiybite  familiale  de  Hirtz).  Ainsi  se  trouvent  cryyes  des  hArydit6sde 
tissus  et  de  maladies  qui  les  frappent. 

Au  cours  de  nos  travaux  et  des  communications  que  nous  avonseu 
l’occasion  de  faire,  nous  avons  maintes  fois  attiry  l’attention'  sur  ce 
fait  que  la  plupart  des  affections  utyro-ovariennes  se  caractyrisent 
par  une  tendance  marquye  aux  stases  veineuses,  4  une  nutrition 
dyfectueuse  et  4  une  circulation  pelvienne  vici4e.  Cette  gfine  de  la 
circulation  veineuse  du  petit  bassin  s’ytend  aux  veines  du  membra, 
infyrieur,  et  il  est  ais4  de  concevoir  que  les  varices  pelviennes,  les 
varices  ano-rectales,  les  varices  des  membres  infyrieurs  sont  les  trois 
ytapes  successives  d’une  modality  clinique  uniforme  dans  sa  cause. 

Les  malades  de  cette  catygorie,  si  souvent  nyvropathes  et  vou4es 
pour  longtemps4  la  chaise  longue  sont  gynyralementconstipyes^affli- 
gyes  de  ptoses  viscyrales,  d’entyro-colite  membraneuse,  et,  en  vyri-' 
tables  dysyquilibryes  du  bas-ventre,  elles  fabriquent  des  ryflexeS  con- 
gestifs.et  douloureux  et  font  du  spasme  avec  une  facility  dyplorable. 
Cette  facility  de  congestion  se  fait  sentir  non  seulement  sur  l’appareil 
gynital  et  sur  l’appareil  intestinal,  mais  souvent  aussi  sur  l’appareil 
urinaire,  comme  nous  l’avons  conslaty  plusieurs  fois  chez  des  malades 
prysentant  de  vyritables  symptdmes  de  cystite  et  de  dysurie.  Ainsi  se 
trouve  ryalisd  dans  toute  sa  piynitude  le  syndrome  abdomino-pelvien 
des  utyrines  neuro-arthritiques. 

Ce  sont  ces  malades  qui  sont  particuliyrement  justiciaries  des  bains 
et  des  piscines  de  Luxeuil,  station  feminine  par  essence.  C’est  sur- 
toutle  traitement  balnyaire  externe  qui  prydomine  4  Luxeuil,  mais  ce 
sont  les  irrigations  vaginales  qui  sont  le  triomphe  de  la  station.  • 

Grace  4  un  ingdnieux  syst4mede  canalisation,  l’eau  est  capt4e  4  sa 
sortie  du  griffon  et  menye,  sans  qu’ellevoie  le  jour,  directement  dans 
la  baignoire  :  on  a  affaire  de  la  sortc  4  une  eau  pourvue  de  sa  force 
naturelle,  4  de  l’eau  vivante,  dou4e  d’une  grande  radio-activity,  et  qui 
conserve  une  tempyrature  constante  (48-50  degrys).  L’eau  du  griffon 
arrive  directement  au  contact  du  col  de  ruferus  avec  la  pression 
r4duite  au  minimum,  de  fagon  4  const ituer  un  vyritable  bain  local. 
L’irrigation  se  prend,  soit  avec  un  spyculum  grillagy,  soit  avec  une 
simple  canule  droite  en  cristal  perc4e  de  trous  latyraux.  Luxeuil  est, 


EAUX  SULFURfiES  THERMALES 
LEURS  INDICATIONS 

Par  M.  lo  D'FERRAS  (Luchon). 

Tr6s  nombreuses  dans  divers  pays  :  la  France  poss^de  le  groupe  le 
plus  important  d’Europe. 


Ca/racteres  chimiques.  —  L’altdrabilitdest  lepropre  des  sulf-sodiques. 
Aussi  monosulfure,  sulfhydrate  de  sulfure  se  transforment-ils  en 
polysulfures,  hyposulfites,  soufre  d6pos6,  hydrog^ne  sulfure  d6gag6, 


Nous  avons  rapportd  en  grande  partie  le  caract6re  s6datif  de  ces 
sources  6  la  presence  de  la  radiation. 

D&gagement  de  vapeurs  sulfurtes.  —  Garactdristique  de  quelques 
sources,  justifiant  le  humage  ou  inhalation  particultere. 

Action  physiologique.  —  Elle  est  double,  r^gulatrice  des  fonctions 
cutandes,  et,  favorisant  de  meilleurs  ^changes  intra-cellulaires*  relive 
le  taux  de  l’h6moglobine. 

Fievre  thermale.  —  Accident  pour  jplusieurs ;  pour  nous  reaction 
salutaire  de  Porganisme. 


ThermaliU  etsulfuration ,  entrainent  des  indications  Communes  pour 

Ax,  'cauterets,  Luchon,  Uriage,  Saint-Honord  (en  France),  Baden 
(Autriche),  Harkany,  Herkiiles  furds  (Hongrie),  Archena,  Ledesma 
(Espagne),  Abano,  Vinadio  (Italie),  Vizella  (Portugal),  Schinznac 
(Suisse),  Abastuman,  Platigorsk,  Sergievsk  (Russie),  seront  les  sta¬ 
tions  pr6fdr6es. 

On  peut  en  dire  autant  du  rhumatisme,  mais  en  faisant  une  place 
a  part  &  Aix  (Savoie),  dont  la  douche-massage  est  connue  detous. 

Lymphatisme  et  scrofulo-tuberculose  cutanee,  des  muqueuses ,  seront 
trails  aux  sources  fortes  d’Ax,  Bareges,  Luchon,  Uriage. 

A  Eaux-Bonnes  revientde  droit  la  tuberculosepulmonaire.  Cauterets* 


La  syphilis ,  entrainant  la  demineralisation  des  tissus,  reclame  des 
polysulfurdes  et  des  hyposulfites  procurant  le  remontement  du  terrain, 
en  favorisant  la  tolerance  du  Hg,  dont  le  soufre  est  l’adjuvant  le  plus 

Luchon,  Ax,  Uriage,  Bareges  sont  generalement  recherchees  en 
France,  Archena  en  Espagne.  Aix-la-Chapelle,  qui  se  prete  trds  bien 
4  la  cure  des  rhumatisants,  ne  merite  pas,  4  cause  de  sa  faible  sulfu- 

syphilitiques. 

Les  affections  cutanies.  —  Groupe  eczema ;  1’acne,  la  pelade,  ddci- 
ddment  pas  contagieuse,  seront  mieux  traites  auxeauxblanehissantes, 
hyposulfitdes  chez  les  herpdlo-arthritiques;  aux  eaux  polysulfure.es 
dans  des  terrains  lymphatiques. 

A  Vindication  premiere,  spdciale  a  Luchon,  4  causede  son  blanchi- 
ment,  il  faut  ajouter  :  Amelie,  Molitg,  Ax,  Cauterets,  Saint-Honord, 
Uriage. 

Dans  ces  cas,  les  douches  pulvdrisdes  activeront  remarquablement 
la  gudrison. 

Les  affections  chroniques  des  voies  adriennes  foumissent  des  indi¬ 
cations  spdciales  aux  sources  sulfurdes  les  plus  altdrables,  utilisdes  en 
particulier  au  humage,  telles  le  coryza  chr.,  la  pharyngite  chronique, 
la  Iaryngite  chronique  arthritique,  la  bronchite  chronique,  l’asthmc 
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tations  de  chlorures  et  d’acide  urique  sous  l’influence  de 
rittel  et  des  cures  diurEtiques  en  general  sont  des  phEno- 

grand  nombre  de  cas  la  substratum  thErapeutique  de  ces  cures, 
qu’elle  a  pu  Etre  niEe  en  particulier  pour  l’acide  urique,  et  qu’on  a  pu 

maintenant  que  lelimination  de  l’acide urique  est  frEquemment  inters 
mittente;  elle  provient  aussi  de  ce  fait  que  ces  Eliminations  ne  sont 
pas  une  consEquence  constante  et  obligatoire  des  cures  de  diurEse  et 

soumis,  simplement  parce  que  tous  n’en  sont  pas  justiciables  sous  ce 
rapport.  ^  ^  ^  t  11  d’  1 

lation  antErieure ;  la  rEalisation  de  ces  Eliminations  est  done  forcEment 
subordonnEe  k  la  retention  pr6alable  des  produits  k  Eliminer. 

Lorsque  l’Equilibre  chlorurE  est  rEalisE  dans  l’organisme  de  fa$on 
parfaite,  l’Elimination  totale  de  chlorures  dans  les  vingt-quatre  heures 
ne  peut  Etre  supErieure  k  l’ingestion  alimentaire ;  l’eau  minErale  ne 
possEde  aucunement  le  pouvoir  de  retirer  k  l’organisme  les  chlorures 
indispensables  k  son  fonctionnement.  De  mEme  pour  les  composEs 

en  rapport  avec  la  diversitE  de  leurs  combinaisons  organiques  plus  ou 
destruction  partielle  est  toujours  possible  dans  l’organisme  indEpen- 
irrEalisable  pour  les  chlorures. 


aussi  rigourcusement  proportionnde  que  possible  4  la  puissance  d’dli- 

de  la  cure.  Ce  que  Ton  doit  viser,  c’est  beaucoup  moins  la  quantity 
de  la  &6crttion  urinaire  que  la  qualiti  de  cetle  sierition.  Souvent  avec 
de  petites  doses  (800,  600,  500  grammes  et  mdme  moins)  bien  admi- 
nistrdes,  on  arrive  4  des  rdsultats  supdrieurs  4  ceux  obtenus  avec  les 
doses  moyennes  ou  fortes,  de  1500  4  2000  et  plus ;  le  tout  est  une 
question  d’opportunitd  et  de  sens  clinique.  ; 

Ajoutons  .enfin  que  l'amdlioration  de  la  sderdtion  urinaire  une  fois 
obtenuepersiste  consdcutivement  4  la  cure.et  qu’elle  rdalise  ainsi  l’un 
des  principaux  facteurs  du  ddveloppement  et  de  la  persistance  des 


diverses  eaux  diurEtiques  possEdent  en  elles-mEmes  une  action  dEchlo- 
rurante  different*,  ni  qu’il  faille  attribuer  k  une  plus  ou  moins  grande 


semble  observer  dans  l’ensemble  des  rEsultats  de  telle  ou  telle  station. 
Si  la  dEchloruration  est  plus  manifeste  k  fivian  puis  k  Vittel  qu’4 
ContrexEville  ou  k  Martigny  et  si  elle  y  a  EtE  EtudiEe  davantage,  c’est 


Elimination  horaire  de  chlorures  plus  abondante  au  moment  de  la 

dans  le  mEme  dElai  chez  le  mEme  sujet  non  sounds  k  la  cure.  >  .■ 

2°  Une  augmentation  du  taux  des  chlorures  excrEtEs  dans  les 
vingt-quatre  heures,  mais  ceci  seulement  chez  les  sujets  en  Etat  de 
rEtention  chlorurEe. 

1°  Modification  du  rythme  d’ elimination.  —  La  polyurie  de  cure 
coincide,  avons-nous  dit,  avcc  une  Elimination  de  chlorures  plus 
abondante  que  dans  le  mEme  temps  en  l’absence  de  cure. 

Adoptons  par  exemple  le  chiffre  de  3  heures  aprEs  l’ingestion  du 
premier  verre  d’eau  comme  dElai  correspondant  habituellement  k 
l’Elimination  de  l’eau  ingErEe.  Nous  voyons  alors  qu’un  sujet  sain , 
suivant  un  rEgime  mixte,  et  restant  4  jeun  le  matin,  Eliminera  de 
7  heures  k  10  heures  par  exemple  170  centimEtres  cubes  d’urine 


aqueuses  ;  quelques  jours  apres,  le  m6me  maladc  eliminant  1 1  gr.  50 

toujours  trouv6  la  proportion  des  chlorures  eiimines  pendant  la 
polyurie  de  cure  superieure  k  ce  qu’elle  etait  dans  ies  mfimes  heures  k 
Tetat  habituel :  Texcretion  horaire  et  le  ry thine  de  Teiimination  sont 
ainsi  modifies.  Nos  recherches  sur  ce  point  a  Vittel  concordent  abso- 
lument  avec  celles  de  Bergouignan  k  fivian.  Et  ce  r6sultat  decoule 
d’ailleurs  de  fa^on  toute  naturelle  de  Taction  physiologique  exerc6e 
par  la  cure  sur  le  glom6rule  r6nal :  en  activant  la  circulation  r6nale, 
les  cures  de  diurese  augmentent  la  pression  et  la  vitesse  du  sang, 
c’est-4-dire  le  debit  sanguin  au  niveau  de  ce  glom6rule,  d’oii  la 
filtration  plus  considerable  de  Te au  et  des  chlorures. 

2°  Augmentation  totale  des  clilonires  excr6t6s.  —  Chez  les  sujets 
en  etat  de  retention  chloruree,  le  taux  des  chlorures  excretes  dans  les 
vingt-quatre  heures  est  egalement  augmente.  Cette  retention,  etant 
d’intensite  variable,  peut  etre simplement  latenteet  nepas  se  traduire 
ext6rieurement  par  des  cedemes  apparents.  Ce  sont  plutdt  ces  reten¬ 
tions  faibles,  sans  manifestations  cliniques  exterieures  ou  avec  des 


oedemes  k  peine  apparents  que  nous  observons  k  Vittel;  nous  ne  les 
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Les  recherches  precises  sur  cette  d6chloru ration  sont  en  outre 
rendues  fort  complexes  par  les  difficult6s  que  Ton  6prouve  en  pra- 
tique  pour  doser  dans  nos  stations  la  totality  du  NaCl  ingdre  et  pour 
recueillir  la  totality  des  urines  emises  pendant  toule  la  cure,  diffi* 
cultds  qui  lie  permettent  qu’exceptionnellement  d’dvaluer  de  fagon 
exacte  l’excddent  de  chlorures  61imin6s. 

Cependant  chez  une  de  nos  nialades,  atteinte  de  congestion  rdnale 
16g6re  avec  cedeme  des  membres  infdrieurs,  soumise  pendant  sa  cure 
au  regime  d6chlorur6  et  qui  voulut  bien  recueillir  rdgulferement  la 
totalite  de  ses  urines  de  vingt-quatre  heures,  nous  avons  trouve  les 
chiffres  suivants  de  NaCl  61imin6  : 


A  partir  de  ce  jour  la  d6chloruration  semble  achev6e,  et  le  chiffre 
des  chlorures  s’abaisse  pour  osciller  entre  6.50  et  7.20  pendant  tout  le 
reste  de  la  cure.  En  outre,  aussi  bien  pendant  la  phase  de  ddchloru- 

Quant  k  la  pdriode  de  la  cure,  ou  s’effectue  cette  ddchloruration 
thdrapeulique,  nous  avons  toujours  constate  que  e’etait  surtout  celle 
des  premiers  jours  de  la  cure,  et  que  la  dechloruration  devenait 
surtout  manifesto  4  partir  du  jour  oil  la  diur6se  s’dtablissait  fran- 
chement;  et  ceci  s’explique  de  fagon  tr6s  naturelle  par  l’activatioii 
circulatoire  imprimde  au  rein  et  par  le  pouvoir  dialysant  considerable 

Ces  eliminations  chlorurees  sont  done  surtout  un  ph6nomene  du 
debut  de  la  cure ;  puis,  apr£s  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  jours, 
l’eiimination  redevient  normale,  uniquement  en  rapport  avec  la 
chloruration  alimentaire. 

Cliniquement  enfin  cette  dechloruration  se  manifeste  par  la  dimi¬ 
nution  ou  la  disparition  des  ced6mes  quand  ils  existent,  une  amelio¬ 
ration  notable  des  troubles  fonctionnels  eten  particular  de  la  dyspnee, 
l’abaissement  de  la  tension  vasculaire,  et  surtout  la  diminution  do 


:de  Vittel 


eux-mEmes,  chimistes  ou  pharmaciens,  qui  rentrEs  chez  eux  ont  con- 

2°  En  dehors  de  ces  dEcharges  intermittentes,  bien  connues  depuis 
longtemps,  un  autre  type  nous  a  paru  se  rEaliser  quelquefois,  bien 
qu’il  n’ait  pas  encore  EtE  dEcrit  :  c’est  V augmentation  progressive  et 
Hguliere  du  taux  de  V oxide  unque  elimint.  Ainsi,  chez  une  de  nos 


aussi  exempt  que  possible  de  purines,  nous  avons  vu  le  taux  des  corps 
xantho-uriques  excrEtEs  soever,  selon  une  courbe  rEguliEre  et  pro¬ 
gressive,  de  0  gr.  57  en  24  heures  k  0  gr.  65,  0  gr.  70,  et  finalement 
0  gr.  85  et  0  gr.  89  pendant  les  trois  derniers  jours. 

Quant  au  rythme  horaire  de  ces  Eliminations,  il  ne  nous  a  pas  EtE 
possible  de  l’Etablir  de  fagon  absolue. 

Les  irrEgularitEs  observEes  dans  les  Eliminations  uriques  et  les 

sente  normalement  l’Elimination  urique  et  indEpendamment  de  toute 


mEme  sain,  soumis  4  un  rEgime  sans  purines,  continue  k  se  dEbar- 
rasser  au  jour  le  jour  et  souvent  assez  irrEguliErcment  de  1’excEs  de 
purines  qu’il  a  toujours  tendance  a  accumuler. 


peut  assimiler  l’yiaboration  uratique  dans  les  cellules  rdnales  k  de 
simples  ph6nom6nes  de  dialyse. 

La  retention  de  l’acide  urique  dans  l’organisme  est-elle  enfin  tou- 
jours  fonction  d’une  insuffisance  ou  d’une  impermeability  sp6ciale  du 


binaisons  dans  l’organisme?  Sans  nier  la  possibility  de  la  premiere 
hypothese,  il  est  vraisemblable  que  Id  seconde  r6pond  k  la  majority 
des  cas. 


lie  la  disintoxication  urique  de  l’iconomie  sous  l'influence  de  la  cure. 
11  faut  faire  aussi  une  large  part  a  la  destruction  mime  des  composes 

ferments  uricolytiques  que  nous  commenijons  seulement  k  connaltre. 


onze  mois,  elle  avail  perdu  tout  ce  qu’elle  pouvait  perdre  de  ses  chlo- 
rures;  safibrine  se  coagule,  elle  fait  unephl6bite  avec  embolie,  hdmi- 
piygie  et  elle  meurt.  Dans  d’autres  cas,  j’ai  vu  des  crises  d’urdmie 
survenir  apr6s  des  d^chlorurations  prolong6es.  Un  dyspeptique  hyper- 
chlorhydrique  mis  au  regime  sans  sel  a  6t6  atteint  do  psychose  d’origine 
gastrique  avec  tremblement.  II  a  suffi  de  quinze  jours  de  regime 
normalement  chlorur6  pour  faire  disparaltre  et  la  psychose  et  le  trem- 

Je  ne  connais  au  regime  d^chlorure  qu’une  seule  indication  :  ce 
sont  les  oed^mes  prononcds.  Et  encore  peut-on  les  d^chlorurer  parfai- 
tement  en  les  maintenant  quelques  jounces  k  la  diMe  hydrique,  .si  le 
regime  lactd  n’arrive  pas  k  rdsoudre  l’anasarque. 

M.  Ciiuis  (Evian).  En  faisant  mesurer  les  urines  des  vingt-quatre 
heures  pendant  de  longues  p6riodes  et  en  dosant  journellement  leurs 
chlorures,  on  constate  des  alternances  dans  l’yiimination  de  ces  chlo- 
rures.  A  certains  jours,  les  arthritiques,  et  d’une  fagon  plus  gdndrale 
les  malades  qui  pr6parent  des  maladies  chroniques  yiiminent  la  tota¬ 
lity  des  chlorures  absorbs,  a  certains  autres  jours  ils  n’cn  yiiminent 
qu’une  partie.  Ces  chlorures  se  localisent  au  d6but  sur  les  tissus  eux- 


Nous  pouvons  agir  certainement  sur  cette  dliminalion,  soiten  adc 
tant  une  alimentation  ryduite  en  chlorures  (sans  cependant  les  si 
primer  complement),  soit  en  r6duisant  l’alimentation  albuminoi 
au  minimum  possible,  soit  en  r^alisant  le  rapport  physiologique,  i< 
plus  grande  quantity  d'eau  dans  les  urines  que  dans  les  boissons.  < 
rytablit  ce  rapport  avec  les  cures  des  eaux  diurytiques*  prises 


Ce  n’est  pas  en  vingt  jours  qu’on  peut  eliminer  la  totality  des  chlo- 

pare  la  guerison.  Ge  sera  le  medecin  personnel  du  malade  qui  r6alisera 
la  guerison  definitive.  Les  regimes  alimentaires  speciaux  qui  simpo- 
sent  k  la  station  s’imposent  encore  et  pendant  longtemps  au  domicile 


LES  COLLOIDES  DES  EAUX  MINfiRALES  DE  VICHY 


magne  k  la  Socieie  de 
presence  de  collo'ides 
Vichy1. 

A  cette  epoque,  nous 
sur  Tutilite  de  cette  de< 
de  notre  station. 


ons  pas  pense  qu’il  fftt  indique  d’insister 
•te  pour  la  th6rapeutique  hydrominerale 


ujourd’hui,  les  qualites  et  le  mode  d’action  des  solutions  colloldales 


VI*  SECTION,  —  CRENOTHERAP1E.  979  , 

Graham  etablit  le  premier,  il  y  a.un  demi-sfecle  dej4,  la  division 
en  cristalloides  et  en  collo'ides. 

D’apres  sa  definition,  les  cristalloides  peuvent  cristalliser,  diffuser 
dansj’eau  et  dialyser  4  travers  les  membranes;  les  colloldes,  au  con- 
traire,  ne  cristallisent  pas,  ne  passent  pas  k  travers  les  membranes 
et  ne  diffusent  que  lentement  dans  l’eau. 

Depuis,  on  a  constate  que  cetle  division  entre„ceux-14  et  ceux-ci  etait; 
loin  d’etre  aussi  tranchee. 

On  reconnut  que  les  solutions  de  divers  metaux,  considerees 
comme  toujours  cristalloides,  pouvaient,  dans  certaines  conditions, 
se  comporter  comme  des  solutions*  colloidales.  D’autre  part,  on 
s’apergut  que  les  colloldes  vrais  n’ontpas  eux-m6mesde  limites  fixes, 
cards  dialysent  k  la  longue  et  ils  diffusent  aussi,  bieu  que  tr4s  len- 

Actuellement,  on  admet  que  les  solutions  d’un  grand  nombre  de 
substances  ont  des  qualit6s  variables  et  qu’elles  peuvent  presenter, 
dans  certaines  conditions,  des  qualit6s  physico-chimiques,  que  nous 
allons  etudier  et  qui  sont  caracteristiques  des  colloldes.  On  dit  que 
ces  substances  sont  a  Vital  colloidal,  indiquant  par  14  qu’elles  n’ont  pas 
de  constitution  chimique  sp6ciale,  mais  qu’elles  prCsentent  des  qua¬ 
lity  qui  sont  fonctjon  d’un  Ctat  physique  plus  ou  moins  persistant. 

Les  solutions  colloidales  different  des  solutions  vraies  et  des  imul- 
sions,  entre  lesquelles  elles  doivent  £tre  placCes. 
v  Dans  les  solutions  vraies,  les  corps  sont  contenus  dans  le  solvant  k 
lfelat  d’ions,  invisibles  k  l’ceii  nu  et  au  microscope. 

Dans  les  Emulsions,  les  corps  sOnt  en  suspension  dans  le  solvant  et 
peiivent  Ctre  visibles  k  l’ceil  nu  ou  au  microscope  k  l’Ctat  de  particules. 

Dans  les  solutions  colloidales,  les  substances  se  trouvent  k  l’Otat  de 
granules  excessivement  petits,  moins  d’un  u.,  invisibles  k  l’ceil  nu  et  au 
microscope  k  Cclairage  ordinaire,  mais.  visibles,  en  partie,  au  micro¬ 
scope  k  Oclairage  oblique  ou  ultramicroscope. 

MalgrC  leur  trCs  faible  volume,  les  granules  colloidaux  ne  dialysent 
que  trCs  lentement  k  travers  de  fines  membranes  et  c’est  par  la  dialyse 
que  l’on  arrive  k  les  isoler  dans  les  solutions,  oil  ils  sont  mSlCs  avec 
des  cristalloides,  comme  dans  les  eaux  minCrales  par  exemple. 

On  a  pu  compter  ces  granules,  les  mesurer.  Siedentopf  et  Kirchner 
en  ont  comptC  1  milliard  par  millimetre  cube  dans  une  solution  d’or  4 
0  gr.  05  par  litre. 

Dans  cette  solution,  chaque  grain  ayant  un  volume  de  15  ils  ont 
calculd  que,  par  millimetre  cube,  ils  reprCsentaient  une  surface  de 
625  metres  carrCs. 
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Les  corps  4  l’6tat  colloidal  ont  done  toujours  une  surface  trEs  consi¬ 
derable  et  ils  possEdent  4  un  haul  degrE  les  propriEtEs  des surfaces. La 
plus  intEressante  de  ces  propriEtEs  est  Yadsorption.  Cette  propriEtE 
leur  permet  d’adhdrer  fortement  ii  d’autres  colloldes  ou  4  des  Elec- 

Lorsqu’on  ajoute  A  une  solution  collo'idale  une  certaine  quantity 
d’ electrolytes ,  les  granules  collotdaux  adsorbent  les  Electrolytes-  et  i 
pricipilent,  formant  ainsi  des  complexes.  Ce  phEnomEne  doitjoueriit- 
r61e  important  dans  l’altEralion  des  eaux  minErales,  melanges  de  col¬ 
loldes  et  d’Electrolytes  le  plus  souvent,  et  expliquer  la  diminution  de 
leur  activity  lorsqu’elles  ont  EtE  puisEes  au  griffon  depuis  longtemps. 

D’oti  la  nEcessitE  de  puiser  les  eaux  minErales  dans  des  bouteilles 
cn  verre  special,  stdrilisEes  avec  le  plus  grand  soin,  et  de  procEder 4  la 
recherche  des  colloldes  le  plus  rapidement  possible. 

Les  colloldes  sont  apjpelES :  ilectro-nigalifs  ou  eleclro-positifs,  suivanl 
qu’ils  se  transportent  au  p61e  positif  ou  au  p61e  negatif  de  deux  elec¬ 
trodes,  plongeant  dans  leur  solution,  4  travers  laquelle  passe  le 
courant  Electriquc.  C'est  ce  qu’on  appelle  le  phdnomdne  du  transport 

Les  colloldes  de  signes  conlraires ,  melanges,  precipitant  par  adsorp¬ 
tion,  formant  ainsi  des  complexes .  Cette  reaction  est  delicate- et  le' - 
melange  doit  se  faire  goutte  par  goutte,  car  la  precipitation  ne  Se  pro- 
duil  que  dans  une  certaine  limitc  appelde  point  critique’,  au  dole,  lors- 
qu’on  continue  le  melange,  il  y  a  redissolution. 

D’autre  part,  les  predpitCs  obtenus  sont  redissolubles  sous  taction  de 
certains  aulres  colloldes  et  de  certains  electrolytes. 

On  considers  deux  grandes  varietes  de  solutions  colloldales  :  les; 
solutions  stables  el  les  solutions  instables,  suivant  qu’elles  se  conser- 

4  des  electrolytes  et  qu’ils  prEcipitent  facilement.  On  doit  done  ranger 

solutions  sont  instables,  car  la  thErapeutique  hydrominErale  nous 
permet  de  reconnattre  encore  des  propriEtEs  certaines,  bien  que  dimi- 

Une  autre  propriEtE  importante  des  colloldes  est  leur  action  cata- 
lytique.  Sous  ce  rapport,  ils  se  rapprochent  des  ferments,  ce  qui  a  fait 
appeler  certaines  preparations  colloldales  :  ferments  mElalliques.  Ea 
rdalite,  il  y  a  seulement  analogie,  les  colloldes  possedant  la  propriEtE 
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Ainsi  s’expliqueraient  les  rEsultats  importants  obtenus  chez  des 
malades  avec  de  petites  doses  d’eau  minErale  contenant  de  faibles 
quantitEs  d’une  substance  4  l’Etat  colloidal. 

II  convient,  pour  terminer,  de  signaler  que  les  granules  colloidaux 
sont  animEs  de  mouvements  browniens. 

AprEs  avoir  ainsi  rappelE  les  diverses  propriEtEs  des  colloides,  nous 
dirons  quelques  mots  de  leur  importance  en  biologie. 

plement  mElangEes  a  d’autres  colloides  ou  4  divers  Electrolytes,  soit 
combinEes  avec  des  colloides  de  signes  contra  ires  ou  4  certains  Elec¬ 
trolytes  pour  former  des  complexes  plus  ou  moins  rEversibles. 


ramEnent  au  fond  4  des  rEactions  entre  colloides  ou  entre  colloides 
et  Electrolytes. 


Les  ferments  sont  des  mElanges  colloidaux.  Bien  plus,  c’est  par  la 
propriEtE  des  colloides  que  Ton  arrive  4  expliquer  Taction  des  rdac- 
tions  de  defense  de  Vorganisme :  antitoxines,  prEcipitines,  agglutinines, 
hEmolysines,  etc. 

La  plupart  des  colloides  de  Torganisme  sont  Electro-nEgatifs  et  les 
rEactions  se  passent  entre  colloides  de  mEme  signe  avec  ou  sans  le 
concours  d’Electrolytes. 

EmpiEtant  sur  notre  exposE,  nous  croyons  utile  d’indiquer  ici  que  les 
colloides  des  eaux  de  Vichy  sont  prEcisEment,  de  mEme  que  ceux  de 
Torganisme,  des  colloides  Electro-nEgatifs. 

On  a  reconnu  que  le  r61e  des  Electrolytes  vis-4- vis  des  colloides  de 
Torganisme  Etait  loin  d’Etre  indilfErent.  Certains  ferments,  en  parti¬ 
cular,  ne  peuventagir  que  gr4ce  4  la  prEsence  d’une  certaine  quanlitE 
d’Electrolytes.  Les  Electrolytes  des  eaux  minErales  doivent  avoir  aussi 
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procddds  diffdrents  :1a  mdthode  chimique  et  la .  m^thode  physique 

(Breding). 

MM.  A.  Robin  et  G.  Bardet  ont  particulidrement  bien  dtudid  Tac¬ 
tion  de  ces  mdtaux  en  injections  sous-cutan6es.' 

Ces  auteurs  concluent  que  les  injections  de  solutions  collo'idales 
contenant  quelques  dix  millidmes  de  grammes,  d’un  mdtal  tel  que  le 
palladium,  le  platine,  Tor,  l’argent  etc.,  donnent  les  mfimes  effets. 

Ils  ont  constate  :  1°  Taugmentation  de  Turde  qui  peut  s’dlever  de 
plus  de  30  pour  100  et  atteindre  des  propridtds  considerables.- 

2°  L’augmentation  du  coefficient  d’utilisation  azotde. 

5°  L’augmentation  de  Tacide  urique. 

4°  Une  veritable  decharge  d’indoxyle  urinaire. 

5°  L’dievation  du  quotient  respiratoire. 

6*  L’eidvation  temporaire  de  la  pression  sanguine. 

MM.  A.  Robin  et  P.  Emile  Weil  ont  observe  en  outre  diverses  mo¬ 
difications  du  sang. 

L’injection  est  suivie  pendant  quelques  heures  d’une  leucocytose 
veritable,  ldgdre  chez  un  individu  sain,  intense  dans  les  affections 
s’accompagnant  normalement  de  leucocytose.  Ellc  est  remplacee  par 
une  augmentation  secondaire  du  nombre  des  leucocytes,  ou  bien 
par  le  retour  a  l’etat  ant6rieur.  La  destruction  leucocytaire  se  fait 
aux  d6pens  des  polynucleaires  neutrophiles ;  en  m6me  temps  on 
observe  une  augmentation  des  mononucldaires.  II  n’est  pas  rare  de 
voir  augmenter  l’eosinophilie. 

L’importance  de  ces  diverses  reactions  permet  de  se  faire  une  idee 
de  Taction  des  colloides  en  general  et  de  ceux  des  eaux  mindrales  en 
particulier. 

«  De  mfime,  dit  le  professeur  A.  Robin,  Taction  si  dnergique  de  ces 
mdtaux  4  l’etat  de  traces  infiniment  petites  permet  de  comprendre  les 
effets  thdrapeutiques  si  remarquables  de  certaines  eaux  minErales, 
dont  la  composition  n’explique  pas  l’activite,  et  dans  lesquelles 
M.  Garrigou  a  rencontre  des  traces  de  mdtaux  divers.  » 

Toutefois,  Taction  des  eaux  mindrales  est  difficile  a  dtudier  parce 
qu’elle  est  trds  complexe.  II  s’agit  d e  solutions  de  colloides  et  d' Electro¬ 
lytes  mElangEs ,  que  Ton  utilise  surtout  en  ingestion.  Ces  solutions 
mdldes  aux  sues  gastriques  et  intestinaux,  puis  aux  divers  liquides  de 
Torganisme,  doivent  donner  lieu  k  quantitd  de  reactions  qu’il  est  dif¬ 
ficile  de  suivre. 

Depuis  quelques  anndes,  on  cherche  a  utiliser  les  eaux  mindrales 
en  injections  hypodermiques.  A  Vichy,  M.  Clermont  a  fait  des  expe¬ 
riences  intdressantes,  concernant  Tadministration  des  eaux  de  Vichy 
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en  injections  sous-ciitan6es.  Nuldoute  que,  dans  ces  cas,le  mode  d’ac- 
tion  des  eaux  ne  s’explique,  en  partie,  par  le  passage  direct  des  col- 
loT'des  dans  le  strum  sanguin. 

On  peut  dire  que  si,  jusqu’*  present,  ^’attention  des  redeems  s’est 

colloldes  des  eaux  min^rales  doivent  offrir  egalement  un  interet  qui 
ne  fera  que  s’accroitre  au  fur  et  &  mesure  que  leurs  propri6t6s  seront 

Pendant  tr£s  longtemps  les  eaux  minerales  furent  utilis6es  empiri- 
quement,  sans  que  Ton  connflt  leur  constitution  propre. 

L’analyse  chimique,  d’abord  tr&s  rudimentaire,  indiqua  dans 
nombre  de  sources  la  presence  de  gaz  et  de  sels. 

Des  queles  precedes  d’analyse  furent  plus  perfection's,  on  reprit 
ces  eaux  et  on  fit  par  la  double  methode  qualitative  et  quantitative  la 

classification  des  diverses  eaux  minerales  en  basant  leurs  proprietes 
therapeutiques  sur  leur  constitution  chimique. 

Les  eaux  de  Vichy  furent  class6es  parmi  les  bicarbonatees  sodiques 

On  tenta  en  vain  de  les  reproduire  artificiellement.  Les  solutions 
minerales  analogues,  obtenues,  n’avaient  plus  les  proprietes  thera¬ 
peutiques  des  eaux  min6rales  vraies. 

Le.  professeur  Armand  Gauthier  emit  alors  1’hypothese,  appuy6e 
du  reste  sur  des  experiences  precises,  que  les  eaux  minerales  etaient 
des  produits  de  synthase  et  non  d’analyse.  Ces  eaux  proviennent  vrai- 
semblablement,  par  condensation  des  produits  synthetiques,  des 
roches  ign6es  qui  sont  en  contact  avec  la  croOte  terrestre. 

On  se  pr6occupait,  d’autre  part,  de  la  constitution  physique  des 
eaux.  On  reconnut  l’importance  de  leur  thermalite.  On  parla  de  radio¬ 
'd©  Vichy  qui  sont  radioactives. 

rale,  les  differents  principes  dissous,  v6ritablement  actifs,  sont  for¬ 
mes  de  molecules  chargees  d’eiectricite  contraire.  Chaque  molecule 
est  en  equilibre  grace  k  deux  forces  opposees :  l’ion  positif  et  l’ion  nega- 
tif.Le  passage  du  courant  61ectrique  dans  une  solution  saline  se  fait  d’au- 
tant  plus  facilement  qu’ilya  davantage  de  molecules  chargees  d’ions. 

On  a  done  eu  recours  k  la  methode  de  la  conductivite  61ectrique 


Ces  recherches  ontete  faites  pour  les  eauxde  Vichy  par  MM.  Chanoz 
et  Doyond’unepart,ctparnous-m6mes  d’autrepart.  Nousavonsindique 
des  differences  assez  considerables  entre  les  diverses  sources de  Vichy*. 

Enfin  MM.  V.  Henri.  etH.  Iscovesco,  auxtravaux  desquelsnousavons 
eu  recours  pour  la  presente  etude,  nous  ayant  fait  connaltre  l’utiii- 
sation  de  diverses  m6thodes  physico-chimiques,  nous  entreprtmes 
de  rechercher  les  colloides  dans  les  eaux  de  Vichy. 

Nos  recherches  ont  6t6  faites  au  laboratoire  de  physiologie  de  la 
Sorbonne  en  rafime  temps  que  celles  de  notre  confrere  le  Dr  Joseph 
Foucaud. 

Indiquons  en  passant  que  les  experiences  de  J.  Foucaud  sur  les 
eaux  de  Chatelguyon*  d6montrerent,  ainsi  que  les  ndtres  sur  les 
eaux  de  Vichy,  la  presence  de  colloides  electro-negatifs. 

Les  bouteilles  devant  servir  4  pr61ever  les  echantillons  4  Vichy 
furent  soigneusement  stdrilisees  4  Paris  par  nous-m6me. 

Ge  fut  le  Dr  Alfred  Cornil  qui  voulut  bien  se  charger  de  surveiller, 
4  Vichy,  l’opdration  du  remplissage,  qui  est  tr6s  delicate. 

Ce  remplissage  fut  fait,  non  au  robinet  des  sources,  mais  au  point 
d’6mergence  mfimo  de  chaque  source. 


celle  de  l’eau  distill6e. 

Au  fond  de  tous  les  sacs  de  viscose,  ayant  servi  4  la  dialyse,  je  re- 
marquai  un  d6p6t  tr4s  ldger  blanc  jaunatre  ou  jaunfttre. 

J’ai  recherche  alors  les  colloides  dans  les  liquides  decante.s,  se- 
pards  par  consequent  de  ce  depdt. 

Pour  cette  recherche,  j’ai  eu  recours  4  deux  m6thodes,  l’une  par 
precipitation  etl’autre  par  transport  electrique,  l’une  devant  servir  de 
contrdle  4  l’autre. 

Pour  la  reaction  de  precipitation,  j’ai  utilise  deux  solutions  colloi- 
dales  types  :  l’hydrate  de  fer  colloidal,  electro-positif,  et  le  sulfure 
d’arsenic  colloidal,  electro-negatif. 


Grande-Grille,  Hdpital,  Prunelle,  Lardy  et  Lu< 


Apres  avoir  place  dans  des  tubes  en  verre,  ferm6s  h  une  extr6mit6, 
1  centimetre  cube  de  chaque  echantillon  dialyse,  j’ai  melange  un 

fare  d’arsenic  colloidal,  jusqu’e  12  gouttes.  Dans  aucun  tube,pourtoutes 
les  series  faites  pour  chaque  source,  je  n’ai  observe  de  precipitation. 

S’il  y  avait  eu  des  colloldes  electro-positifs,  j’aurais  obtenu  &  un 
moment  donne  un  precipite  par  adsorption  d’un  colloide  de  signe 
contraire,  eiectro-negatif. 

J’ai  refait  les  memos  experiences  avec  l’hydrate  de  fer  colloidal 
electro-positif. 

Voici  les  resultats  que  j’ai  obtenus  : 


Dubois.  —  Precipite  granuleux  avec  1  et  2  gouttes.  Redissolution  & 
partir  de  5  gouttes  jusqu’&  12  gouttes. 


eiectro-ndgatifs,  puisqu’ils  etaient  precipitds  par  un  colloide  eiectro- 
II  convient  de  rappeler  que  la  precipitation  se  produit  avec  une 


d’arsenic  colloidal. 


Dans  les  liquides  pr61ev6s  au  p6le  n6gatif,  je  n’obtins  aucun  pr6ci- 

Inversement,  avec  les  liquides  pr61ev6s  au  p6lc  positif,  jWinsto$| 
jours  des  pr6cipites  avecquelques  gouttes  d’hydrate  de  fer,  sauf  pobr 
l’eau  des  Ceiestins. 


La  seconde  experience  venait  confirmer  la  premiere.  Nous  avions 
bien  des  colloides  61ectro-n£gatifs,  puisqu’ils  s’dtaient  tous  trans¬ 
poses  au  pdle  positif. 


sources,  qui  furent  mis  4  dialyser.  Ces  nouvelleS  recherches  furent 
poursuivies  avec  G.  Chamagne,  mais  les  reactions  chimiques  les  plus 


II  ne  nous  reste  plus  qu'4  utiliser  l’examen  spectroscopique  avec 
spectres  photographiques.  C’est  avec  ce  procede  que  nous  poursui- 
vrons  cette  etude  lorsque  nousaurons  l’installation  convenable,  w 


question  des  regimes  dans  les  villes  d’eaux  ne  date  pas  d’hier, 
le  certains  le  feraient  supposer. 

a  6mis  sur  cette  question  des  critiques  parfois  si  extraordinaires 
est  temps  de  se  ressaisir  et  de  s’efforcer  de  ramener  nos  id6es 
5  saine  logique. 

st  aussi  inexact  de  dire  que,  dans  telle  station,  on  ne  fait  pas  de 
regime  est  par- 


alimentaire  suivie  dans  deux  villes  d’eaux  differentes. 

II  est  tout  4  fait  conforme  4  la  v6rit6  de  reconnaltre  que  les  regimes 
sont  appliques  partout,  aussi  bien  en  France  qu’4  l’6tranger,  mais 
qu’ils  rencontrent  des  difficulty  qui  sont  partout  les  m6mes. 

La  di6t6tique  est  une  science,  que  les  m6decins  d’eaux  poss4dent 
g6n6ralement  mieux  qu’aucun  autre.  Mais  il  faut  reconnaltre  que  cette 
science*  apr6s  avoir  pass6  par  les  laboratoires  des  physiologistes, 
nous  est  revenue  encore  moins  pratique  qu’avant. 

On  sait  tr6s  exactement  le  nombre  de  calories  que  peuvent  fournir 
des  rations  d6termin6es  d’albumino'ides,  d’hydrocarbones  et  de 
graisses.  Or,  pratiquement,  ces  donn6es  ne  peuvent  pas  servir  de 
bases  4  l’alimentation  des  malades. 

La  clinique  s’est  ressaisie  et,  sans  d6daigner  les  r6sultats  des 
.  examens  de  laboratoire,  elle  reprend  divers  regimes.  Nous  citerons 
en  parliculier  celui  des  albuminuriques,  qui  a  d£j4  subi  maintes 
transformations.  Jadis,  les  albuminuriques  4taient  condamn6s  au  re¬ 
gime  lact6  absolu,  puis  ils  ont  b6n6fici6  du  regime  d6chlorur4,  enfin 
on  leur  permet  le  regime  v6g6larien  simple,  sauf  dans  les  cas 
d’ced4mes  par  retention  chlorur6e  oh  le  regime  d6chlorur6e  subsiste. 

Le  r6gime  des  diab6tiques  a  subi  aussi  son  Evolution,  et  dans  les 
glycosuries  qui  ne  sont  pas  influences  par  l’alimentation  on  permet 
l’usage  d’une  petite  quantity  d’hydrocarbones. 
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Si  maintenant  on  admet  que  divers  aliments  sont  tol6r6s  par  les 
uns  et  ne  peuvent  Otre  dig6r6s  par  les  autres  atteints  cependant  de  la 
m6me  maladie,  on  sc  rendra  compte  de  la  difficulty  d’ytablir  des  re¬ 
gimes  suivant  des  regies  precises. 

11  y  a  plus  encore,  car  la  digestibility  d’un  m6me  aliment  depend  de 
son  mode  de  cuisson  et  d’accommodement. 

Les  mydecins,  qui  prescrivent  chaque  jour  de  nombreux  regimes, 
connaissent  toutes  ces  difficult6s  et,  sans  se  ddpartir  des  grands  prin- 
cipes  fondamentaux,  ils  introduisent  une  assez  grande  vari6t6  dans 
leurs  prescriptions. 

Pour  faciliter  l’application  des  r6gimes  dans  les  villes  d’eaux,  il 
esl  indispensable  que  les  mydecins  d’une  mdme  station  aboutissent 

les  principes  fondamentaux  de  la  di6t6tique. 

Dans  beaucoup  de  villes  d’eaux,  les  regimes  ont  et6  longuement 
6tudi6s  par  les  socidt6s  m^dicales  ou  par  les  groupements  m6dicaux 
de  la  locality.  Dans  plusieurs  stations  frangaises,  les  prescriptions 
ytablies  d’un  commun  accord  entre  les  mydecins  d’une  m6me  station 
ont  yty  imprimyes  et  affichyes  dans  les  hotels.  C’est  un  exemple  qu’il 

Pour  obtenir  des  propriy taires  d’hOtels  une  surveillance  constante  du 

les  mydecins.  C’est  au  mOdecin  qu’incombe  le  soin  de  faire  pdnytrer 
partout  par  la  persuation  les  principes  d’hygiOne  alimentaire.  II  doit 
considyrer  le  maitre  d’hOtel  et  le  chef  de  cuisine  comme  des  collabo- 


part  soit  une  resistance  opiniatre,  soit  une  insouciance  int6ress6e  qui 
leur  fait  rejeter  le  regime. 

II  importe  que.  nous  fassions  tout  pour  que  les  malades  ne  fassent 


d’eux  plus  particulierement. 


Nous  ne  soignons  plus  dans  nos  stations  les  memes  malades  que 
j&dis.  Les  maladies  se  transforment  et  actuellement  les  affections  du 
tube  digestif  sont  plus  fr6quentes  qu’autrefois.  C’est  sans  doute  pour 
ce  motif  que  Ton  se  pr6occupe  de  plus  en  plus  de  l’application  dc  la 
dietetique. 

Trop  de  zfcle  4  ce  sujet  peut  devenir  une  cause  d’insuccfes.  Le 
m6decin  doit  r6duire  ses  prescriptions  aii  strict  n^cessaire*  s’il  veut 
6tre  obei  de  ses  malades  et  s’il  ne  veut  paslasserla  bonne  volont6  des 
maltres  d’h'dtel . 

Toute  ordonnance  complete  doit  comprendre  non  seulement  la  liste 
des  aliments  d6fendus,  mais  encore  et  surtout  la  liste  des  alimen  ts  permis. 


que  parceque  l’alimentation  a  6tt  insuffisante. 

On  a  oonstaW,  en  particular,  dans  une  ville  d’eaux,  oil  l’on  suppri- 
mait  jadis  le  petit  dejeuner  du  matin,  que  les  malades  supportaient 
mieux  leur  traitement  thermal  depuis  que  1’on  avaitriHabli  l’usage  du 
petit  dejeuner. 
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11  convient  d’indiquer  encore  que  les  regimes  ne  peuvent  etre  les 
mfimes  dans  les  diverses  villes  d’eaux. 

Dans  certaines  stations,  oil  les  eaux  sont  lourdes  et  difficiles  4 
digerer,  une  r4glc  plus  severe  est  indiqu6e.  Inversement,  dans  une 
station  oil  les  eaux  sont  aperitives  et  digestives,  comme  a  Vichy  en 
particular,  le  regime  ne  peut  etre  aussi  rigoureux.  C’est  d’apres  les 
risuitats  cliniques  qu’il  convient  de  juger  cette  question  et  non 
d’apres  des  considerations  purement  theoriques,  ainsi  qu’on  le  fait  si 
souvent. 


UEBER  DIE  HEILWIRKUNG 
VON  INHALATIONSKUREN  IN  WILDBAEDERN 

(SPEZIELL  IN  TEPLITZ)  BEI  RHEUMATISGHEN  KRANKHEITENDEL 

Par  M.  le  Prof.  PAESSLER  (Dresde). 

erige  directement  aupr4s  de  la  source  thermale  de  Teplitz ; 

2°  D’apres  les  experiences  de  1’auteur,  l’inhalation  des  gaz  radioac- 
tifs  de  l’eau  thermale  de  la  source  de  Teplitz  est  un  remede  contre 
les  affections  rhumatismales  (polyarthrite  subaigue  et  chronique, 
ischialgie),  aussi  fort  au  moins,  ou  probablement  plus  fort  que  les 

possible  d’ordonncr  plusieurs  s6ances  par  jour  sans  surmener  les 
malades;  2°  l’ordination  des  inhalations  est  souvent  m6me  possible 

progres  eminent  dans  le  traitement  des  affections  rhumatismales. 

TABfiS  ET  AGENTS  PHYSIQUES 

Par  MM.  ALLARD  (Paris)  et  CADVY  (Lamalou). 

Ce  travail  permet  de  voir  la  place  importante  que  les  agents  phy¬ 
siques  occupent  aujourd’hui  dans  la  thbrapeutique  du  tabbs,  aussi 
bien  au  point  de  vue  de  I’d  tat  gdndral  qu’au  point  de  vuesymptomatique. 
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Passant  en  revue  les  indications  dtiologiques,  les  auteur's  ddcrivent 
I’a vantage  de  soumettre  d’abord  le  tabdtique  k  toutes  les  rfegles  de 
l’hygtene  et  de  modifier  son  terrain,  arthritique  la  plupart  du  temps, 
par  1’emploi  opportun  et  mdthodique  d’un  on  plusieurs  agents 
physiques. 

En  abordant  les  indications  anatomiques,  ils  font  voir  que  l’hyp6- 
rdmie  inflammatoire  et  la  sclerose  sont  quelquefois  susceptibles  de 
s’amdliorer  sous  l’influence  d’un  traitement  elect  rique  bien  suivi  donl 
ils  ddcrivent  les  diffdrents  procddds. 

Mais  c’est  surtout  k  des  indications  symplomatiques  que  rdpond  la. 
thdrapeutique  physique.  Les  troubles  sensitifs  (douleurs,  hyperesthd- 
sies)  sont  amdliords  par  lc  courant  galvanique,  les  bains  de  lumidre 
bleue  et  la  radiothdrapie.  Les  troubles  sensitivomoteurs  (anesthd- 
sies,  incoordination)  sont  pluldt  justiciables  du  courant  sinusoidal' 
du  massage  et  un-  peu  particulidrement  de  la  reeducation  dont  les 
auteurs  mettent  en  relief  les  principaux  points  techniques.  *i*| 

.  Enfin,  un  chapitre  special  est  con.sacr6  k  l’importance  de  la  cure 
thermale  dont  Lamalou  repr6sente ;  le  type  lc  plus  nettement  specia¬ 
lise.  Eneffet,  la  cure  thermale  qui  est  faite  dans  eelte  station  s’adresse 
A  la  fois  aux  diffdrents  symptdmes  (douleurs,  hyperesthesies,  anesthd- 
sies,  troubles  moteurs)  et  k  l’etat  g6n6ral,  au  terrain  qui  est  modifid 
dans  beaucoup  de  cas  de  la  manidre  la  plus  heureuse.  ■ 

Ce  travail,  dans  lequel  les  auteurs  n’ont  eu  pour  but  que  d’exposcr 
les  r6sultats  obtenus  par  la  therapeutique  physique,  montre  que  cetlc 
dernidre  est  riche  en  ressources  dans  le  traitement  du  tabes. 

Pr6pond6rante  au  point  de  vue  prophylactique,  indispensable  au 
ddbut  de  la  maladie,  elle  est  utile  k  toutes  les  pdriodes. 


LES  EAUX  DE  LAMALOU 
EN  INJECTIONS  HYPODERMIQUES 

(NOUVELLE  MfeTHODE  DE  TRAITEMENT) 

La  serothdrapie  hydromindrale  est  a  l’ordre  du  jour.  Apres  les 
D™  Billard  et  Ferreyroles,  Fleig,  Gastou,  Trdmolidres,  etc.,  qui  so 
sont  occupds  avec  beaucoup  de  compdlenco  de  cetto  intdressante 
question,  le  Dr  Cauvy  prdsenta  au  Congrds  do  piiysiothdrapie  Une 
communication  concernant  les  eaux  de  Lamalou  en  injections  hypo- 


Observation  IV.—  Lymphatisme  et  bronchite  a  repetition  ekes  un  enfant. 
Injection  d'eau  de  la  Bourboule-Croizat.  —  Gargon,  12  ans.  Tousse  depuis 

P  Antecedents  her6ditaires  sans  importance. 


n6s,  sous-crepitants  fins  aux  bases;  pas  de  tachycardie.  Itegere  hyper- 
Ihermie  le  soir.  Langue  rouge  et  sfeche,  appetit  mediocre.  Constipation. 
Hypoazoturie  (15  grammes  d’ur6e  par  litre  etoligurie). 

C  Le  10  novembre,  injection  sous-cutanee  de  25  cc.  dCeaa  de  la  Bourboule- 

Quatre  heures  apres,  quelques  frissons.  T.  :  37°, 9. 

^  Est  soumis  en  m£me  temps  aux  badigeonnages  d  la  teinture  d'iode,  a  la 

11  novembre.  Nouvelle  injection  de  25  cc.  Bien  supports.  Reaction  ther- 
mique  quelques  heures  apres. 

Pendant  les  huit  jours  qui  suivent,  injection  quolidienne  de  20  cc.  de  la 
mOme  eau.  Puis,  pendant  les  douze  suivants,  mOme  injection  tous  les 


Apres  10  injections ,  excellent  appetit;  l’auscultatior 
quelques  sibilants,  quelques  sous-crepitants  aux  bas 
ration  prolongee  au  sommet. 
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AprSs  16  injections  il  ne  persiste  que  l’expiration  prolongs  et  quelques 
rares  sibilants  dissdminds.  Les  ganglions  ont  fortement  diminu6  de  vo¬ 
lume.  La  respiration  nasale  se  fait  beaucoup  mieux.  L’appStit  se  main- 

On  a  cess$  la  terpine  et  l’iode  depuis  5  jours.  La  diurfese  est  nomale 
avec  21  grammes  d’urde  par  litre.  L’enfant  est  moins  pale  et  ne  tousse 
plus. 

.  Dix  jours  plus  tard,  on  lui  fait  encore  une  s6ric  de  5  injections  de  25  cc. 
toujours  tr6s  bien  toldrdes.  Les  ganglions  diminuent  encore,  et  l’enfant, 
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violente  crise  dyspndique  qui  ne  c6de  qu’au  bout  de  deux  heupes  et 
demie,  malgr£  des  inhalations  de  pyridine. 

jours  de  la  nUmeeau ,  pendant  trois  semaines.  Reaction  thermique  16gtre 


rude  et  de  l’expiration  prolong£e,  avec  une  16g6re  submatite.  La  percus¬ 
sion  n’en  est  nullement  douloureuse  et  il  n’y  a  plus  trace  de  phdnom&nes 
ndvralgiques.  Le  malade  a  augments  de  2  kilogr.  Respiration  tout  fait 
normale  (21  respirations  par  minute.) 

Dans  cecas,  l’eau  deja  Bourboule  avait  6t6  employee  en  raison  de 
l’action  bien  connue  des  eauxarsenicales  dans  les  6tats  asthmatiques  en 
g6n6ral;  l’effet  sur  les  phdnom6nes  douloureux  a  <5t&  ici  comme  on  le 
voit,  des  plus  nets. 


Observation  IX.  —  Tuberculeux  gras  arthritique.  Injections  sous-cuta-,. 

diaques  simulant,  d’aprSs  la  description  du  malade,  de  petites  crises 
d’angine  do  poitrine.  Antecedents  h6reditaires  arthritiques.  Antecedents 

Actuellement,  6tat  general  bon.  Le  malade  est  mOme  gras,  dig6re  bien> 
a  bon  appdtit  et  n’est  gdn6  que  par  des  crises  dyspndiques,  survenaiit 
surtout  apr6s  des  fatigues  mdme  legfcres.  Les  crises  se  produisent  de 

malade  fait  quelque  fois,6tant  donndson  app6tit.  La  toux  est  fr£quente. 
Quelques  crachats  muqueux  qui,  &  l’analyse,  sont  assez  riches  en  strep- 


frottements  tr6s  marques.  A  la  base  et  en  arriere,.frottements  et  obscu- 
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n’est  arriv^e  a  demontrer  p6remptoirement  la  superiority  d’action 
des  injections  sur  celle  des  voies  normales  utilis6es  depuis  toujours; 

2°  Theoriquement,  rien  ne  dgmontre  que  les  eaux  minyrales  injec- 
tyes  intygralement  ne  subissent  pas  aussi  *d’autres  dycompositions  et 
modifications  k  travers  leur  trajet  dans  le  torrent  circulatoire  avant 
d’atteindre  les  tissus  16sys  (cutanys,  ganglionnaires,  muqueux,  etc.). 

3°  Enfin  l’impossibility  matyrielle  oil  l’on  est  le  plus  souvent  de  pou- 
voir  injecter  directement  et  aseptiquemenl  les  eaux  du  griffon  mdme 
aux  tissus  sans  passer  par  des  ampoules,  une  siyrilisation,  un  refroi- 
dissementou  un  ry.chauffement, parfois  mfimeune  isotonification, etc., 
me  font  considyrer  cette  mythode  comme  un  moyen  accessoire  qu’on 
n’utilisera  que  dans  les  rarescas  d’intolerance  des  eaux  paries  autres 
voies  syculairement  adoptyes. 


LE  TRAITEMENT  DU  DIABfiTE  A  LA  BOURBOULE 

Par  M.  le  Dr  VERDALLE. 

En  1905,  je  prysentais  k  l’Academie  de  mydecine  un  mymoire  sur 
le  traitement  du  diabyte  k  la  Bourboule;  en  1906,  j’y  prysentais  une 
note  complymentaire ;  le  total  de  mes  observations  s’yicvait  k  64. 

J’ai  continue  mes  recherches  sur  ce  sujet  et  aujourd’hui  je  peux 
appuyer  mes  conclusions  sur  129  observations  personnelles. 

Dans  un  petit  nombre  de  cas  je  n’ai  pu  prendre  que  des  notes  ni- 
complytes;  les  malades,  dans  une  station  thermale,  ne  se  pretent  pas 
toujours  volontiers  k  une  enquete  et  k  un  examen  minutieux;  mais, 
dans  la  plupart  des  cas,  les  cinq  sixiemes,  au  moins,  j’ai  pu  noter  les 
signes  du  debut  de  la  maladie ;  sa  marche,  tant  au  point  de  vue  de  la 
clinique  qu’A  celui  de  la  chimie’biologique  et  aussi  les  effets  du  trai¬ 
tement  k  ce  double  point  de  vue. 

Les  notes  de  chacun  de  mes  dossiers  comprennent  :  1°  les  details 
fournis  parole  medecin  ordinaire  du  malade;  2°  ce  que  j’ai  observe  par 
moi-mSme ;  5°  les  analyses  d’urine,  faites  par  un  chimiste  de  grande 
valeur  :  M.  le  professeur  Huguet,  de  l’ecole  de  Clermont. 

J’ai  pu  suivre  un  certain  nombre  de  malades  pendant  plusieurs  an- 
nees,  soit  k  la  station,  soit  grace  aux  renseignements  que  m’a  fournis 


C'est  le  resultat  de  ces  observations  que  je  publie  aujourd’hui  re¬ 
sume  dans  les  lignes  qui  suivent. 


son  tableau  d’analyse.  Je  suis  pr6t  &  faire  la  preuvc  cn  detail  des 
r£sultats  que  je  me  borne  aujourd’hui  £  donner  en  bloc, 

Chimisme.  —  Si  nous  adoptons  la  theorie  de  M.  le  professeur  £ife 
bert,  et  que  nous  divisions  les  diabetes  en  deux  grandcs  classes,  sa- 
voir  :  diabetes  par  hyperfonctionnemerit  (diab.  hyperh6patique)  |^ 
diabetes  par  hypofonctionnement  du  foie  (diab.  anhdpatique),  nous 


Parsonic,  devra  surtout  agir  k  la  Bourboule  sur  les  diabetes  par 
hyperfonctionnement;  la  quantity  de  sucre  et  de  l’urde  fabriqu£e  par  • 
le  foie  devra  diminuer  sous  I’influence  de  la  cure. 

En  effet,  quelle  que  soit  la  dose,  et  quand  mOme  clle  serait  dnorme, 
le  sucre  diminue  d’embl6e ;  de  200,  300,  400  grammes  et  plus,  il  tombe 
de  moiti6,  des  trois  quarts,  descend  m6me  £  z£ro. 

L’ur6e,  dont  le  taux  s’61eve  parfois  jusqu’a  ddpasser  70  grammes 

toutefois  dans  certains  cas  un  peu  au-dessus. 

Chez  certains  malades,  c’est  l’azoturie  qui  pr£domine.  Qu’on  ne 
vienne  pas  dire  que  c’est  une  alimentation  exag6r4e  qui  fournit  ces 
quantity  considerables  d’ur£c  :  'beaucoup  de  ces  malades  mangent 
peu,  presque  rien. 

Le  taux  du  sucre  et  celui  de  l’ur£e  ne  sont  pas  r6guli£rement  pro- 
portionnels  :  nous  voyons  75  grammes  d’ur^e  contre  164  de  sucre, 
60  contre  150,  70  contre  280  :  tandis  que  d’autres  malades  pnt 
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•moins  le  chiffre  30,  chiffre  dejk  assez  die v6  pour  des  malades  qui,  la 
plupart,  etaient  delabr6s,  faisaient  trks  peu  d’exercice  et  se  nourris- 
saient  tr6sm6diocrement;  on  peut  direquechez  tous,  sauf  exception, 
le  taux  de  l’ur6e  a  et6  abaiss6  d’une  fa$on  trks  sensible,  et  chez 
presque  tous  ramend  a  la  normale. 

Pour  le  sucre,  il  faut  tenir  grand  compte  de  la  forme  du  diabdte,  le 
taux  en  est  fortement  abaissd  dans  le  diabdte  hyperhdpatique ;  sou- 
vent  rdduit  aux  environs  de  zdro  on  k  z6ro  mdme. 

Pour  le  diabdte  anhdpatique,  il  en  est  autrement;  on  observe  une 
certaine  reduction  dans  la  plupart  des  cas,  mais  dans  certains  autres 
le  rdsultat  est  douteux  ou  nul;  je  parle  du  rdsultat  chimique,  car  nous 
verrons  tout  k  l’heure  que,  au  point  de  vue  clinique,  il  est  loin  d’en 

Si  je  prends  les  resultats  g6n6rauxde  mes  observations,  je  note  que, 
sur  113  cas  ou  les  chiffres  ont  pu  dtre  rigoureusement  enregistres,  il 
y  a  eu  85  ameliorations  notables,  22  oil  les  resultats  ont  ete  nuls, 
8  douteux. 

Sur  les  85  observations  oil  un  resultat  notable  a  et6  obtenu,  je  note 
16  cas  oil  le  sucre  a  baisse  de  moitie,  12  oil  il  a  baiss6des  trois  quarts, 
16  ou  le  taux  du  sucre  est  arrive  aux  environs  de  z6ro,  26  oil  il  est 
descenduk  zero.  Total  70  ameliorations  considerables  sur  83  cas. 

Dans  les  13  autres,  il  y  a  eu  simplemenl  une  diminution  plus  ou 
moins  sensible  du  sucre. 

En  resume,  chez  la  grande  majorite  des  diabetiques,  le  traitement 
de  la  Bourboule  amkne  une  notable  amelioration  au  point  de  vue 
chimique,  quelle  que  soit  la  forme  de  ce  diabkte;  mais  c’esl  dans  le 
diabete  hyperhepatique  que  les  resultats  sont  les  meillcurs. 

Pour  les  cas  que  nous  avons  qualifies  de  douteux,  il  faut  croire 
que  nous  avons  dft  avoir  affaire  k  ces  formes  hybrides  oix  le  depart 
est  tres  difficile  k  determiner;  il  doit  y  avoir  pour  le  diabete  comme 
pour  la  cirrhose  hepatique  des  formes  mixtes,  k  lesions  pour  ainsi 
dire  imbriqu6es. 

J’ajoute  qu’un  assez  grand  nombre  demalades  nous  arrive  dans  un 
6tat  de  deiabrement  trks  prononce,  aprks  avoir  essaye  de  toutes  les 
stations  minerales,  aprks  avoir  dpuise  une  foule  de  medications  ra- 
tionnelles  ou  autres,  le  plus  souvent  autres;  j’ajoute  encore  que  cer¬ 
tains  cas  sont  d’embl6e  au-dessus  des  ressources  de  l’art. 

Il  faut  pour  apprecier  avec  justesse  les  effets  therapeutiques  d’une 
medication  tenir  compte -de  toutes  ces  diverses  considerations. 

Ceci  m’amene  k  parler  de  Valbumineei  dela  fagondont  ellesecom- 
porte  sous  Taction  de  la  cure;  il.convient  ici  encore  de  distinguer. 
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UNE  NOUVELLE  SOURCE  CHLORURflE  SODIQUE 

BROMO-IODUREE  (SOURCE  DE  PIANDERA  A  DOVADOLA  (FLORENCE) 

Par  11.  Ic  l)r  Ausonio  BERTONI. 


L’eau  min^rale  de  Piandera  prend  sa  source  au  centre  de  la  zone 
hydromin6rale  connue  par  les  particuli6res  vertus  th£rapeutiques 
de  ses  fontaines  et  h  laquclle  doivent  aussi  lcur  origine  les  fameuses 
eaux  sodiques  bromo-iodur£es  de  Castrocaro. 

Cette  source  fut  decouvcrte^en  1905,  et  comme  il  manquait  encore 
l’analyse  chimique,  le  proprietaire  M.  Domenico  Frassineti  en  confiait 
r^cemment  l’analyse  chimique  h  M.  le  professeur  Giacomo  Bertoni  qui 
rendait  compte  des  r6sultats  de  cet  examen  au  YIP  (Hongr&s  Inter¬ 
national  de  chimie  appliqude  tenu  4  Londres  en  mai-juin  1909  et  en 
etablissait  le  cadre  analytique  complet  queje  transcris: 


Presence  de  matures  organiques  de  nature  chimique  ind6termin6e. 
Azote  :  4.2  c.c.  Oxyg&ne:  5.6  c.c.  Bioxyde  de  carbone :  53.  c.c.Tem- 
p6raturc  de  la  source  12degr6s  c.  (octobrel908).  Temperature  externe 
18  degr6sc.  (octobre  1908). 


fins  de  realisation,  aprtes  entente  avec  le  Bureau  permanent  des 
congris  de  physiothdrapie. 
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M.  Zaleski  remercie  le  bureau  de  la  premiere  section  du  Congres 
de  physioth6rapie  et  particuli&rement  M.  le  president  Albert  Robin, 
dont  la  bonne  grace  &  donne  un  cachet  tout  special  aux  travaux  de 

L’exp6rience  montree  par  lui  dans  la  direction  des  discussions  a 
6gal6  le  talent  d’oratcur  si  heureusement  employe;  h  mettre  en  6vi-  ‘ 

Le  Pr  Albert  Robin,  tout  en  remerciant  le  D‘  Zaleski,  attribue  le 
succds  du  Congres  aux  medecins  strangers  qui,  en  si  grand,  nombre 
ont  quitte  leurs  occupations  pour  nous  faire  profiter  du  fruit  de  leurs 
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RAPPORTS 

CURES  DE  FRUITS 

Dr  Taillens  (Lausanne).  Lecture  du  rapport. 
Dr  Linossier.  Lecture  du  rapport. 


Le  Dr  Jardet,  tant  au  nom  du  Dr  Nivi6rc  qu’au  sien,  s’associe  com- 
pietement  k  son  excellent  confrere  le  D1  Linossier,  lorsqu’il  conclut 
que  si  la  cure  de  fruits  n’est  pas  toujours  une  medication  ti*es  active, 
elle  n’en  est  pas  moins  agrdable,  facile  k  appliquer  et  constitue  une 
ressource  k  laquelle  nous  ne  pens.ons  peut-filre  pas  assez. 

Ils  eussent  aim6  toutefois  k  retrouver,  dans  ce  remarquable  travail, 
l’indication  du  regime  des  fruits  crus  chez  les  diabetiques  arthritiques 
pendant  la  cure  de  Vichy. 

Depuis  plus  de  douze  ans  qu’ils  prescrivent  les  fruits  dans  cette 
maladie,  ces  deux  m6decins  n’en  ont  observe  que  d’excellents  cffets 
sur  plus  de  600  malades.  Ils  auraient  ete  heureux  de  voir  leurs  obser¬ 
vations  et  la  communication  qu’ils  firent  k  un  precedent  Congr6s  de  ' 
medecine  confirmees  ou  discut6es  par  leurs  confreres  au  lieu  d’etre 
passees  sous  silence. 

Les  restrictions  du  regime  de  Bouchardat  sont  assez  penibles  pour 
faire  penser  k  l’utilisation,  par  les  malades,  d’alimenls  agreables, 
rafratchissanls  et  alcalinisants,  comrae  vient  de  le  dire  le  profcsseur 
Taillens. 

M.  LabriL  —  Un  point  m’a  frappe  dans  le  rapport  de  M.  Taillens 
(hdredite  et  education)  parce  qu’il  touche  e  une  id6e  qui  m’est 

tion  sont  plus  souvent  dues  k  l’education  morbide  qu’ii  I’h6r6diti 
pathologiquc.  On  fait  gen6ralemenl  la  part  trop  grande  k TheriditeJ 
dans  retiologic  des  maladies.  Cela  tient  k  ce  que  Ton  confond  les 
malades  familiales  avec  les  maladies  h6reditaires.  Ce  sont  pourlant 
deux  choses  tr6s  diff6rentes  :  parce  qu’un  obese  est  fils  d’obese,  un 
goutteux  fils  de  goutteux,  cela  ne  veut  point  dire  que  le  pere  lui  a 
transmis  la  maladie  en  germe;  pour  le  prouver,  il  faudrait  voir  l’obe- 
site  et  la  goutte  se  d6velopper  chez  des  fils  d’ob6ses  et  de  goutteux 


exacte.  La  viande  provoque  la  s6cr6tion  de  l’acide  chlorhydrique 
n6cessaire  4  sa  digestion  :  si  on  ing6re  des  fruits  en  mSme  temps, 
l’acide  chlorhydrique  au  contact  des  tartrates,  citrates,  malates  alca- 
lins,  donne  du  chlorure  de  potassium  et  met  en  liberty  des  acides 
organiques  incapables  de  toute  action  prot6olytique.  Chez  un  sujet 
sain,  cela  n’a  pas  beaucoup  d’importance,  et  l’estomac  r6pare  facile- 
ment  le  chdmage  en  s6cr6tant  un  peu  plus  d’acide.  Par  l’exp6rience 
de  tous  ceux  qui  mangent  du  fruit  comme  dessert,  nous  pouvons 
nous  rendre  compte  que  le  m61ange  des  fruits  et  de  la  viande  est  le 
plus  souvent  sans  inconv^nients.  II  n’en  est  pas  de  m6me  chez  cer¬ 
tains  dyspeptiques  4  qui  il  vaut  mieux  donner  les  fruits  en  dehors  des 
autres  aliments,  comme  premier  dejeuner,  par  exemple. 


A  L’fiTUDE  CLINIQUE  DES  CURES  DE  FRUITS 


L’heureusc  influence  des  cures  do  fruits  dans  les  maladies  d’ori- 
gine  arthritique,  caract6ris6es  par  un  exc&s  d’acide  urique  dans  l’or- 
ganisme,  est  d<5montr6e  par  la  composition  mfime  de  ces  fruits  et 
dtablie  par  les  travaux  de  J.  Weiss  et  de  Brissemoret  en  1899,  ef  de 
Carles  en  1901. 

L’eau,  tr6s  abondante  dans  les  fruits,  les  rend  dminemment  diur6- 


Les  acides  aromatiques  des  fruits  (benzo'ique,  cinnamique,  qui- 
nique)  dorinent  lieu  a  l’apparition  de  l’acide  hippurique  dans  les 
urines,  combinaispn  amid^e  de. glycocolle  .et  d’acide  benzoique.  Or 
le  glycocolle  de  l’organisme  existe  conjuguS  avec  l’acide  cholalique 
dans  la  bile,  ou  proviendrait,  d’apr6s  lire  et  Keller,  d’une  transfor¬ 
mation  de  l’acide  urique. 


de-  potasse  qui  neutralise  les  acides  resultant  de  la  combustion  de 
l’albumine  alimentaire  et  de  celle  des  tissus,  et  qui,  de  plus,  saturant 


la  quantite  d’epicarpe  des  grains  est  tr£s  grande  par  rapport  &  la 
quantite  de  pulpe.  Les  fruits  a  pellicules  (cerises,  fraises,  frambbises) 
agissent  dans  le  m6me  sens.  Les  fruits  a  6picarpe  onl  la  m6me  action 
&  condition  que  leur  quantite  ing6rde  soit  suffisante. 

L’inconvbnient  des  cures  de  fruits  frais  est  de  ne  pouvoir  btre  faites 
en  toute  saison  et  en  toute  proportion.  Ouant  aux  compotes,  gelbes, 
robs  ou  confitures,  elles  ne  contiennent  pas  tous  les  principes  actifsy 
puisqu’elles  ont  laissb  un  residu  de  preparation.  Aussi  d6sirons-nous 
attirer  l’altention  sur  un  autre  moyen  de  faire  des  cures  de  fruits, 
certes  moins  agrbable,  mais  qui  parait  non  moins  efficace.  Nous' 


chroniques)  ou  de  neuro-arthritisme  (2  chorees  rythmees,  2  obsedes, 
2  neurasth6niques  constitutionnels,  1  herpetique),  nous  avons  fait 
ingdrer,  sous  forme  de  poudre  insoluble  qui  peut  fitre  deiay6e  dans  de 


sels  (malates,  citrates,  tartrates). 

II  rOsultc  des  considerations  pr6c6dentes  c 


[I*  CONGRfiS  INTERNATIONAL  DE  PIIYSfOTHERAPIE. 


LES  RECHERCHES  C ALORIMETRI GLUES 

ET  LA  FIXATION  DE  LA  RATION  ALIMENTAIRE 


La  communication  que  j’ai  l’honneur  dc  faire,  ne  porte  pas,  k  pro- 
prement  parler,  sur  un  sujet  de  therapeutique,  mais  il  ne  m’a  pas 
sembie  deplace,  dans  ce  Gongr6s,  d’emettre  devant  la  section  de  dik- 
tetique  quelques  reflexions  touchant  la  fixation  de  la  ration  alimen- 


La  determination  de  oette  ration  depend  d’un  grand  nombre  de 
facteurs  ou  de  conditions,  dont  certains  ne  sont  nullement  de  ma 
competence.  Mais,  dans  ces  derni6res  annees,  on  a  entrepris  diverses 
recherches  calorim6triques,  que  j’ai  suivies  avec  le  plus  grand  interfit, 
et  au  sujet  desquelles  quelques  observations  s’imposent,  ilme  sembie. 

En  premier  lieu,  je  ne  crois  pas  que  ces  recherches  calorim6lriques, 
dont  quelques-unes  ont  ete  executees  d’une  fagon  remarquable, 
puissent,  telles  qu’elles  ont  ete  faitcs,  permettre  de  fixer  la  ration 
d’entretien  d’un  sujet. 

A  vrai  dire,  il  n’y  a  evidemment  pas  de  ration  d’entretien  deter¬ 
mine  pour  un  sujet  donn6.  ;K| 

Certes,  si  Ton  considere,  par  exemple,  les  experiences  d’Atwater, 
on  y  voit  qu’un  sujet  consomme  dans  les  24heures  ce  qu’il  a  absorbe, 
que  par  consequent  il  ne  perd  et  ne  gagne  ni  eh  poids  ni  en  energie, 
il  est  en  Equilibre  et  la  ration  est  celle  qu’il  faut  pour  le  maintenir 
dans  cet  equilibre. 

Mais  il  estaussi  certain  qu’il  aurait  pu  se  trouver  en  equilibre  avec 
une  autre  ration  plus  forte  ou  plus  faible. 

En  prenant  dans  le  livre  do  M.  le  professeur  Armand  Gautier 
quelques  rations  d’entretien,  on  peut  dresser  le  tableau  suivant  pour 
cinq  sujets  de  mSme  profession. 


Medecin  (48  ans)  Beaunis. 

.  —  allemand,  62  k,  5,  Beneke. 

-r-'  suedois,  60  k,  7,  Siven. 

—  anglais  (25  ans),  Hock. 

—  danois  (37  ans,  73  k,  5)  Juergensen . 


1778  calories 
2120  — 
2415  — 

2530  - 


Ces  nombres  de  calories  ayant  6t6  calcuies 


moyen  de  la  compo- 


rations,  de  composition  differente  mais  isodynames,  donnent  lieu  pen- 


ent  se  calculer  eh  quantitEs  de  chaleur  qu’clles 
sme  :  une  pareille  Evaluation  est  insufisante.  <  | 
diverses  rations  isodynames  apparalt  de  plus  en 
se  restreignent  les  limites  de  la  rEgulation  par 


rait  70  000  kilogrammetres,  ce  qui  est  modere,  verrait  ses  combustions 
de  repos  fatalement  augmenldes  de  820  calories.  II  en  produirait  done 
n6cessairement  2520,  la  regulation  etant  rdduite  k  z6ro.  Dans  ces  con¬ 
ditions  il  ne  devrait  plus  y  avoir  isodynamie  entre  les  diverses  rations. 

Ici  intervient  une  autre  condition,  sur  laquelle  l’altention  n’a  pas 
encore  6te  attiree,  e’est  la  repartition  de  la  ration  el  des  p6riodes  de 
travail  dans  les  24  heures. 

C’est  15  un  point  trfcs  important,  il  me  semble,  car  il  est  aise,  en 
admettant  les  resultats  de  Chauveau  et  de  Rubner,demontrcr  qu’une 
mfime  ration  produit  des  effets  tr6sdifferentssuivant  cette  repartition, 


rence,  suivant  qu’elle  a  6t6  absorb6e  par  petites  fractions  reparties 
dans  les  24  heures  ou  absorb6e  en  line  seule  fois. 

Considerons  un  chicn  aux  environs  de  15°  et  meltant,  pour  fixer  les 


idees,  500  calories  dans  les  24  heures,  dont  200  de  r6glables. 

Nous  savons,  d’apres  Rubner,  qu’en  fournissant  k  un  chien  500  ca¬ 
lories  en  viande,  feiaboration  de  cette  viande  donnera  lieu  k  un  dega- 
gement  de  50  pour  100  environ,  soit  150  des  calories  qu’elle  apporte 


Or,  si  la  ration  etant  absorb6e  peu  a  peu,  ces  150  calories  se  d6gai- 
gent  sensiblement  r6guli6rement  dans  le  courant  des  24  heures,  il  se 
produira  simplement  une  reduction  de  150  calories  sur  les  200  calo¬ 
ries  reglables.  Rien  ne  sera  change  5  la  thermogentee  totale. 

Mais  supposons  que  la  ration  etant  absorbs  en  une  fois,  les  150 
calories  sed6gagentrelativementrapidement  dans  les  quelques  heures 
qui  suivent  le  repas,  dans  les  6  heures,  par  exemple.  Pendant  ce  temps, 
par  suite  de  la  regulation,  il  ne  pourra  se  produire  qu’une  reduction 
de  50  calories,  il  y  aura  un  acroissement  de  100  calories  sans  com¬ 
pensation  dans  la  thermogenese.  Ces  100  calories  en  exc6s  se  d6gage- 
ront  inutilement  et  dans  les  24  heures  le  chien  produira  600  calo- 


Naturellement  ces  phenom6nes  s’accentueront  encore,  si  pour  une 
cause  quelconque  les  limites  de  la  regulation  viennent  5  se  r6duire 
pendantla  phase  d’eiaboration,  c’est-5-diresila  temperature  ext6rieure 
s’eieve  ou  si  le  sujet  produit  du  travail. 

D’autre  part,  il  importe  de  remarquer  que  les  mftmes  6carts  ne  se 
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Si  le  repas  ne  doit  pas  6tre  suivi  d’un  nouvel  effort,  aucun  trouble 
n’appellera  immediatement  l’attention,  car  le  jeune  homme  passera 
les  heures  qui  suivront  4  digger,  on  mettra  mSme  sur  le  compte  d’une 
fatigue  toute  naturelle  l’6tat  de  torpeur  qui  accompagnera  la  digestion. 
Mais  si  le  sujet  doit  continuer  ses  exercices  apr4s  avoir  mange,  il  en 
sera  tout  autrement  et  sa  conformance  se  ressentira  forc6ment  des 
cxc4s  alimentaires. 

C’est  surtout  en  alpinisme  qu’on  peut  observer  les  mauvais  effets 
de  la  suralimentation.  Sous  le  pr6texte  d’une  ddpense  notable  d’ener- 
gie,  le  novice  emporte  une  quantity  considerable  de  victuailles,  du 
vin,  des  liqueurs  et,  urie  fois  le  but  atteint,  la  caravane  profite  de  son 
bel  app6tit  pour  faire  honneur  aux  provisions,  on  sable  au  besoin  le 
champagne  et  l’on  termine  par  un  peu  de  vieux  cognac,  car  on  le  sait, 
jamais  de  vieille  eau  de  vie  naturelle  n’a  pu  faire  de  mal  a  personne. 
Mais  voici  l’heure  du  retour  arriv6e,  il  faut  descendre  ce  qu’on  a 
monte.  On  s’imagine  souvent  que  la  descente  n’est  pas  dure,  or,  c’est 
parfois  le  contraire  et  nostouristes  gav6s  sont  rapidement  4  bout  de 
force,  ils  n’en  peuvent  plus,  souffrent  et  arrivent  au  gite  persuades 
qu’ils  ont  eu  le  mal  de  montagne.  On  ne  se  doute  pas  du  nombre  de 
cas  de  mal  de  montagne,  qui  ne  sont  pas  autre  chose  que  la  suite 
d’une  digestion  laborieuse,  oil  l’altitude  n’a  rien  4  voir. 

S’ils  s’informaient,  ces  sportifs  na'ifs  verraient  que  les  alpinistes 
endurcis,  que  les  guides  professionals.  se  gardent  bien  de  surchar- 
ger  leur  estomac  durant  la  marche.  S’ils  doivent  c6der  4  leur  gour- 
mandise,  car  la  bestialite  perd  rarement  ses  droits,  ce  ne  sera  qu’au 
retour,  quand  ils  n’ont  plus  aucun  effort  4  accompli r. 

Si  l’on  voulait  bien  analyser  soigneusement  les  accidents  alpestres, 
on  reconnaltrait  souvent,  j’en  suis  convaincu,  que  la  cause  aurait  pu 
en  Stre  plus  d’une  fois  attribute  4  des  imprudences  digestives,  surtout 
lorsque  le  drame  s’est  produit  4  la  descente,  c’est-4-dire  apr6s  le 

Il  semble  done  trfes  utile  de  fixer,  de  mantere  certaine,  les  condi¬ 
tions  dans  lesquelles  on  doit  6tablir  la  ration  sportive.  Pour  y  arriver, 
il  suffit  de  r6fl6chir  un  peu  et  de  poser  scientifiquement  les  n6cessit6s 
dela  reparation  dans  l’effort.  Pour  cela,  il  suffira  de  rappeler  que 
Maurel,  de  Toulouse,  a  d6j4  depuis  longtemps  d6montr4  que,  pour 
assurer  le  besoin  de  reparation  d’une  journee  de  terrassier,  c’est-4- 
dire  d’un  ouvrier  accomplissant  un  travail  des  plus  durs,  il  suffit 
d’ajouter  4  la  ration  normale d’entretien  une  quantite  d’aliments  4qui- 
valente  4  un  demi-litre  de  lait.  Voil4  un  chiffrc  qu’il  est  bon  d’avoir 
toujours  present  4  l’esprit,  quand  on  veut  traiter  ces  questions. 
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nation  de  famine  et  aujourd’hui  ceux  qui  s’exprimaient  ainsi  sont 
les  premiers  k  consid6rer  le  chiffre  de  0  gr.  60  k  0  gr.  75  d’albu- 
mine  par  kilogramme  de  poids  comme  parfaitement  suffisanl. 
Si  j'en  croyais  M.  Marcel  Labb6,  il  landrail,  multiplier  par 
5  le  nombre  de  calories  correspondant  k  l’dnergie  d6pens6e,  et  un 
sujet  qui  d6veloppe,  par  exemple,  200000  kilogrammktres,  ayant 
amen6  une  d6pense  de  500  calories  environ,  devra,  pour  obtenir  une 
exacte  reparation,  absorber,  non  pas  Equivalent  alimentaire  de  ces 
500  calories,  mais  bien  cinq  fois  plus,  soit  2500. 

Ce  sont  lk  des  chiffres  th6oriques,  des  chiffres  obtenus,  si  j’ose  le 
dire,  en  chambre,  et  ils  ne  peuvent  prkvaloir  contre  des  faits  reels, 
c’est-k-dire  obtenus  dans  la  vie  courante.  Quand  on  croyait  que  le 
besoin  d'azote  atleignait  1  gr.  50  par  kilogramme  de  poids,  on  s’ap- 
puyait  aussi  sur  des  faits  d’exp6riences,  mais  ces  experiences  se  trou- 
vaient  fauss6es  parce  qu’elles  reposaient  sur  des  analyses  faites  sur 
des  sujets  suralimentes,  dontonappr6ciait  les  perles  comme  r6ellement 
biologiques.  J’ai  la  conviction  qu’il  en  sera  de  m6me  pour  les  idkes 
qu’on  se  fait  sur  l’utilisation  des  mat6riaux  hydrocarbones  et,  d’aprks 
ce  que  jesais  par  de  nombreuses  observations  d’ascensions  trks  p6- 
hibles,  suivies  chez  trois  sujets,  au  cours  de  plusieurs  annees,  j’af- 
firme  que  ces  sujets  se  reparent  avec  des  rations  suppiementaires 
etablies  autour  des  chiffres  que  j’ai  poses  et  qu’ils  se  trouveraient 
fort  mal  d’absorber  les  rations  pos6es  par  notre  coliegue. 

M.  Labb^.  —  Ce  qui  rend  trks  difficile  l’appreciation  de  la  ration 
de  travail,  c’est  que  la  ration  d’entretien  est  elle-m6me  encore  insuf- 
fisamment  determin6e.  En  r6gle  g6nerale,  les  hommes  se  suralimen- 
tent,  et  c’est  ce  qui  explique  pourquoi,  dans  la  pratique,  il  leur  suffit 
d’un  16ger  supplement  alimentaire  pour  faire  face  k  la  depense 
d’6nergie  necessilke  par  un  travail  supplemental. 

D’autre  part,  il  y  a  certainement  avantage,  quand  on  fait  une  de¬ 
pense  passagkre  d’knergie,  comme  dans  l’ascension  en  montagne 
•dont  parlail  M.  Bardet,  k  laisser  l’organisme  vivre  momentan6ment 
sur  son  fonds  de  reserve  qui  se  reparera  ensuite  au  repos ;  car  le  tube 
digestif  et  le  systkme  circulatoire  ne  supportent  pas  facilement  une 
alimentation  forte  prise  en  cours  de  route.  C’est  pourquoi  les  monta- 
gnards  avis6s  pr6fkrent  se  nourrir  trks  peu  durant  l’ascension  et  ne 
faire  qu’au  retour  les  gros  repas  r6parateurs. 

Mais  quand  le  travail  m6canique  dure  plus  longtemps,  il  ne  saurait 
en  6tre  de  m6me;  car  on  ne  peut  laisser  ind6finiment  l’organisme 


leur  discussion. 


Dans  lescas  qui  nous  qccupent,les  deux  orateurs  prScSdents  envisa¬ 
ged,  chez  l’homme,  la  transformation  de  l’Snergie,  selon  les  donnSes 
du  thSorSme  de  1’Squivalent  mScanique  de  la  chaleur.  Nous  savons, 
d’aprfes  cette  loi  de  la  physique  qu’une  calorie  Squivaut  h  425  kilor* 
grammStres  et  qu’on  peut  toujours  transformer  un  travail  mScanique 
quelconque  en  chaleur,  selon  cette  proportion;  nous  savons  aussi 
que  la  rSciproque  n’est  pas  possible  et  que  si  nous  voulons  transfor¬ 
mer  de  la  chaleur  en  travail  mScanique,  nous  aurons  toujours  un  dS- 
chet,  limits  par  le  rendement  des  machines,  dSchet  qu’explique  le 
thSorSme  de  Carnot,  la  deuxi&me  loi  de  TSnergStique. 

Vouloir  appliquer  cette  fagon  de  raisonner  h  l’organisme  humain, 
c’est  assimiler  cet  organisme  &  un  moteur  thermique;  rien  ne  nous 
permet  cette  assimilation,  beaucoup  de  faits,  bien  connus  en  physio¬ 
logic,  la  contredisent  absolument,  au  contraire.  ", 


Ce  qui  fausse  beaucoup  de  raisonnements  en  matiSre  de  calcul  de 


M.  Strauss.  —  Berlin  hat  (lurch  refractometrische  Untersu- 
chungen  festgestellt,  dass  bei  Herzkranken  ein  starke  Wasseretention 
nicht  im  Blutserum  stattfindet,im  Gegensatz  zu  den  Fallen  von  paren- 
chymatoser  Nephritis,  sondern  in  den  Geweben.  Flussigkeitsentziehung 
sei  bei  Herzkranken  besonders  dann  am  Platz,  wenn  es  sich  um  eine 
beginnende  Compensationsstorung  handelt,  die  man  einerseits  durch 
Differenzbestimmungen  am  Urin,  andererseits  durch  tagliche  Korper- 
gewichtsbestimmungen  und  durch  die  Feststellung  der  Nycturie  erken- 
nen  kann .  In  spaterens  tadien  ist  die  medicamentdse  Behandlung  in 
Verbindung  mit  Ruhe  erheblich  wirkungsvoller,  doch  kann  eine  Ein- 
schrankung  der  Fltissigkeit  auch  hier  die  Behandlung  unterstiitzen. 
Fliissigkeitseinschrankung  sei  nur  bei  gleichzeitiger  Einschrankung 
des  Kochsalzes  mdglich.  Fur  die  cardialen  Insufficienzen  bei  chronisch 
interstitieller  Nephritis  kann  Strauss  eine  Einschrankung  nicht  in 
gleicher  Weise  empfehlen,  da  hier  eine  gutc  Ausvvaschung  der 
Gevvebe  ftir  die  Zwecke  der  Entgiftung  notwendig  sei.  Hiezu  sei  eine 
Dauerdiurese  von  circa  1500  —  2000  ccm  pro  die  einer  Fltissig- 
keitsentziehung  vorzuziehen.  Allerdings  konnen  hier  bei  vollem 
Pulse  zuweilen  eingeschobene  kurzdauernde  Karellktiren....  Nutzen 
stiften.  Doch  sei  die  Giftgefahr  stets  wichtiger  wie  die  Herzgefahr. 


fis  INTERNATIONAL  DE  PHYSIOTll&UPIE. 


Selbst  Hydropsieen  seien  nicht  immer  schadlich.  Denn  sie  wirken 
einerseits  entgiftend,  indem  Giftstofle  verduennt  werden,  andererseils 
geben  sie  einen  Angriffspunkt  fur  die  Entfernung  von  Wasser  und 
gleichzeitig  von  Giftstoffen,iiberhaupt  sei  die  Hydropsie  eine  Therapie 
leichter  zugSnglich,  wie  die  Uraemic,  die  mit  der  Ansammlung 
stickstoffhaltiger  Siibstanzen  zusammenhange,  voriiber  Strauss  fruher 
Untersuchungen  mitgeteilt  hat. 

M.  Groedel.  —  Je  me  rejouis  que  M.  le  professeur  Strauss  ait  absolu- 
ment  souscrit  4  mon  rapport,  sauf  un  seul  point,  mais  aussi  4  l’6gard 
de  ce  point,  il  n’existe,  4  proprement  dire,  aucune  divergence  d’opi- 
nions.  Moi  non  plus,  je  ne  suis  point  pour  une  reduction  excessive  de 
l’introduction  de  liquides  dans  les  nephrites  chroniques,  je  n’ai  fait 
qu’avertir  d’une  surmesure  de  liquides  qu’on  s’est  plu  d’ordonner 
autrefois  oil  les  malades  souffrant  des  reins  devaient  boirc  f>  4  4  litres 
de  lait  et  oh,  en  certaines  stations  baln6aires,  on  leur  prescrivait  plu- 
sieurs  litres  d’eaux  min4rales  par  jour. 


Je  ne  veux  relever  qu’un  seul  point  du  rapport  de  mon  confrere 
M.  le  docteur  Ficssinger.  J’ai  4vit6,  commc  ne  faisant  pas  partie  de 
mon  rapport,  de  parler  sur  le  traitement  m6dicamenteux.  M.  le  doc- 
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Au  bout  de  six  k  huit  jours,  et  pour  obtenir  l’eiimination  de  1’excretion 
azot6e,  on  montera  k  des  chiffres  plus  dlev6s  :  1200  k  1500  grammes. 

Quant  k  l’administration  prolongs  de  la  digitale,  k  tvks  faibles 
doses  (1/10  de  milligramme  de  digitaline  crist.),  il  faut  distinguer 
entre  les  malades  couches  et  ceux  qui  marchent.  Chez  les  malades 
couches,  aubout  de  dix  k  quinze  jours,  quelques  phenom6nes  d’into- 
lerance  peuvent  se  manifester  et  il  vaut  mieux  interrompre  la  medica¬ 
tion  quatre  a  cinq  jours  avant  d’y  revenir.  Lorsque  les  malades 
marchent,.  les  accidents  d’accumulation  sont  moins  k  craindre. 

M.  Maurkl.  —  1°  Quand  il  s’agit  de  faciliter  la  resorption  des  6pan- 
chements,  il  me  paralt  important  de  s’assurer  de  la  reduction  des  chlo- 
rurcs  en  m&me  temps  que  de  cellcs  des  liquides.  Sans  cette  condition, 
ce  serait  en  vain,  au  moins  avec  le  r6gime  ordinaire,  qu’on  cherche- 
rait  k  diminuer  les  liquides  de  l’organisme.  Pour  maintenir  k  son  mi¬ 
lieu  interieur  le  titre  de  7  &  8  pour  1000,  l’organisme  conserveraitl’eau 
contenue  dans  les  aliments,  et  la  reduction  des  liquides  devien- 
drait  inefficace. 

Je  pense  meme,  d’apres  ce  que  j’ai  vu  sur  le  rdle  des  differentes 
matures  salines  dans  l’organisme1,  qu’il  doit  y  avoir  lieu  d’appliqucr 
aux  matieres  salines  solubles  ce  que  je  viens  de  dire  pour  les  chlorures. 

Ces  indications  visent  surtout  la  reduction  des  liquides  faite  avec  le 
r6gime  ordinaire,  mais  «  si  cette  reduction  est  faite  avec  le  regime 
lacte  »  ces  indications  deviennent  inutiles  parce  que  ce  regime  nous 
fait  r6duire  naturellement  et  en  meme  temps  l’eau,  les  chlorures  et 
les  autres  matieres  salines. 

2°  M.  Fiessinger  nous  a  fait  connattre  les  quantiles  globales  de 
liquide  auxquelles  il  est  descendu.  Mais  il  me  semble  qu’il  y  aurait 
peut-etre  avantage  k  le  faire  en  fixant  les  quantites  de  liquide 
admises  par  kilogramme  du  poids  reel  du  sujet..  Je  suis  arrive  k  fixer 
approximativement  entre  50  et  40  grammes*  la  quantite  qui  nous  est 
necessaire,  dans  les  conditions  de  la  ration  moyenne  d’entretien.  Or, 
on  pourrait  faire  descendre  cette  quantite  peut-etre  k  25  et  meme 
k  20  grammes.  C’est  6  la  clinique  de  nous  fixer  la  limite  inferieure 
selon  les  cas. 

Je  crois  aussi  qu’il  serait  bon  de  fixer  par  kilogramme  la  quantity 
minimum  d’urine  au-dessous  de  laquelle  il  serait  imprudent  de  des¬ 
cendre.  A  l’etat  normal  et  pour  de  nombreuses  affections,  j’ai  fix6 

1.  Voir  le  deuxi&me  volume  du  Traits  de  V alimentation  et  de  la  nutrition  ii  Vital  nor- 

2 .  ^raiutdeVali mental  ion ,  deuxidme  volume. 
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approximativement  la  quantitE  minimum  k  15  grammes.  Mais  peut- 
Etre  pourrait-on  desccndre  plus  bas  avec  la  reduction  des  liquides. 
Toutefois,  il  faut  penser  que  la  reduction  des  liquides  ne  diminuera 
pas  les  excreta  salins  et  organiques  et  qu’il  serait  dangereux  de  ne 
donner  qu’urie  quantity  de  liquide  insuffisante  pour  leur  Elimination; 

3°  Je  tiens  k  faire  remarquer  que  le  iait  voit  son  action  contre  les 
Epanchements  Eire  augmentEe  quand  il  est  donnE  en  quantitE  insuf¬ 
fisante.  C’est  ce  que  j’ai  remarquE  dEs  1888*  quand  j’ai  cOmmencE  k 
trailer  les  Epanchements  pleurEtiques  par  le  rEgime  lactE.  Au  dEbut 
je  ne  dEpasse  pas  1500  grammes ; 

4°  Il  en  est  de  mEme  pour  les  cedEmes  cardiaques ; 

5°  Enfinje  profile  de  cette  circonstance  pour  m’Elever  contre  l’habi- 
tude  de  donner  touj ours  3  litres  de  lait  quand  on  Etablit  le  rEgime 
lactE.  Ces  5  litres  de  iait  correspondent,  ainsi  que  je  l’ai  montrEdEs 
1881*,  a  la  ration  d’cntretien.  Mais  les  sujets  que  nous  soumeltons  au 
rEgime  lactE,  notamment  ceux  auxquels  s’applique  la  rEduction  des 
liquides,  sont  souvent  des  alitEs,  ou  au  moins  des  sujets  gardant  la 
chambre.  Leurs  besoins  sont  par  15  ramenEs  k  1800  ou5  1500  calories. 
Il  est  done  inutile  de  leur  en  donner  2200  si  le  lait  n’est  pas  sucrE  et 
plus  de  2500  s’il  ,1’est. 
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tout  les  sels  de  potasse,  la  cuisson  dans  l'liuile  et  le  beurre  leur 
cnl6ve  surtout  les  sels  de  chaux.  On  voit,  si  nos  premiers  r6sultats 
sont  confirm&s,  l’importance  que  pendrait  cette  indication  dans  l’ali- 
mentation  de  certaines  affections. 

11  y  a  sftrement  de  nombreuses  recherches  a  faire  dans  cette  voie, 
ct  doni  les  r6sultats  seront  sflrement  utiles  pour  la  bonne  direclion 
de  l’alimentation  des  malades  dont  l’importancc  est  en  ce  moment- 
g6n6ralement  comprise. 


RAPPORTS 

DfiCHLORURATION  ET  RECHLORURATION 

M.  Lucien  B£co,  MM.  Widai.  et  Javai.  donnent  lecture  de  leurs  rap¬ 
ports. 


M.  HuYBRECirrs.  —  Comme  m6decin  stranger,  je  voudrais  rendre  un 
hommage  m6rit6  &  MM.  Widal  et  ses  collaborateurs,  ils  ont  inaugur6 
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M.  Strauss,  de  Berlin.  —  J’ai  ehtendu  avec  beaucoup  d’int6r6t  le 
rapport  de  MM.  Widal  et  Javal.  Car  moi,  le  premier,  j’ai  demands, 
peu  de  temps  avant  MM.  Widal  et  Javal,  un  regime  pauvre  de  chlorures 
pour  le  traitement  et  la  prophylaxie  des  hydropisies  des  brightiques, 
dans  une  communication  parue  le  1C1  mai  \  90^  dans  la  Tlierapie  der 
Gegenwart ,  oil  j’ai  aussi  donnS  les  raisons  qui  m’onl  ports  k  deman- 
der  un  tel  rSgime.  Je  ne  l’ai  proposS,  qu’aprSs  Stre  convaincu  que  la 
cause  directe  de  la  retention  des  chlorures  doit  6tre  cherchSe  dans  . 
une  insuffisance  rSnale.  A  Wiesbaden,  1’annSe  passde,  M.  Widal  a 
dcclarS  que  j’ai  demands  k  peif  prSs  en  mSme  temps  que  lui  —  ma 
communication  eut  lieu  six  semaines  avant  celle  de  MM.  Widal  et 
Javal  —  un  rSgime  pauvre  de  chlorures  pour  combattre  les  hydros 
pisies  des  brightiques,  mais  que  j’ai  recommandS,  pour  ce  but,  exclusi- 
vement  des  cures  de  lait.  II  y  a  1&  un  malentendu.  J’ai  dit  dans  mon 
premier  travail  seulemcnt  que  le  lait  joue  un  rdle  dans  un  rSgime 
pauvre  de  chlorures,  mais  j’ai  dit  enmSmc  temps,  spScialement,  qu’un 
tel  rSgime  n’est  pas  identique  avec  un  traitement  de  lait  exclusif. 
J’ai  prescrit  en  gSnSral  un  rSgime  ovo-lacto-vSgStarien  et  je  n’ai  pas 
donnS  plus  d’un  litre,  1  litre  et  demi  de  lait.  J’aiexpliquS  ma  maniSre 
de  procSder  plus  lard,  dans  quelques  communications  et  dans  mon 
livre  :  Legons  sur  le  traitement  didtdtique  des  maladies,  internes.  Je  nc 
dSfends  pas  la  viande  principalcment,  mais  je  ne  la  donne  que  selon  - 
l’Stat  spScial  du  malade.  En  outre,  la  question  de  la  composition  spS- 
ciale  d’un  rSgime  pauvre  de  chlorures  est  une  question  secondaire  en 
.vue  de  la  question  principalc  d’une  rSduetion  des  chlorures  dans  la 
nourriture. 

Mes  expSriences  sur  l’application  et  sur  les  rSsultats  du  rSgime  nc 
diffSrent  pas  de  celles  de  MM.  Widal  et  Javal,  excepts  quelques  mo¬ 
ments  de  petite  importance.  Quant  k  la  rStention  des  corps  azotSs 
dans  les  liquides  des  nSphritiques,  je  l’ai  constatSe,  surtout  dans  les 
formes  interstilielles,  ofc  j’en  ai  trouvS  souvent  6  4  8  fois  plus  qu’a 
l’Stat  normal.  Ces  corps  sont  en  relation  avec  1’urSmie,  comme  je  l’ai 
exposS  dans  une  thSse,  il  y  a  huit  annSes. 

M.  Widal  (rSponse  &  M.  Strauss).  —  Nous  avions  SvitSde  parler  dc 
l’historique  de  la  cure  de  dSchloruration,  mais  ce  que  vient  de  dire 
M.  Strauss  me  force  a  revenir  sur  cette  question. 

Dans  mon  rapport  au  CongrSs  de  Wiesbaden,  j’ai  pris  soin  de  pr6- 
ciser  exactement  la  date  des  communications  de  M.  Strauss  et  de 
celles  que  j’ai  faites  avec  mes  collaborateurs. 

En  1902,  j’ai,  avec  M.  Lemierre,  mis  hors  de  doute  le  r6le  jou6  par 
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6clater  les  crises  d’ced6me  et  d’albuminurie ;  avec  un  regime  compost 
de  400  grammes  de  pain  ou  de  1000  grammes  de  pomme  de  terre, 
nous  avons  pu  k  volontd  faire  disparaltre  l’oed6me  et  diminuer  l’albu- 

Qu’a-t-il  fallu  pour  produire  des  effets  si  conlraires?  Simplement 
inlercaler  la  chloruration  ordinaire  des  regimes.  Dix  grammes  de 
chlorure  de  sodium  pris  quotidiennement  avec  le  lait  ont  suffi  pour 
en  faire  lq  plus  malfaisant  des  aliments.  La  suppression  du  chlorure 
dans  le  r6gime  carn6  l’a  rendu  si  favorable  que  le  temps  oil  lemalade 
l’a  suivi  a  616  celui  oil  la  couche  d’albuminurie  est  descendue  le 

Cette  fois,  il  y  -  avail  bien  quelque  chose  de  chang6  dans  la  di6t6- 
tique  des  maladies  du  rein,  puisque  nous  rapportions  ce  fait  inattendu 
qu’un  r6gime  compos6  largement  de  viande  et  d’aliments  solides, 
consid6r6s  jusque-16  comme  -des  plus  nocifs  pour  les  brightiques,  pou- 
vait  6lre  plus  bienfaisant  que  le  r6gime  lacl6  s’il  6tait  absorb6  sans 
sel.  M.  Magnus-L6vy  a  6crit  en  termes  trop  61ogieux  que  celte  obser¬ 
vation  repr6sentait  le  triomphe  de  l’exp6rimentation  clinique. 

C’est  seulement  un  an  plus  tard  que  M.  Strauss  a  formul6  la  com¬ 
position  de  r6gimes  d6chlorur6s,  semblables  k  ceux  que  nous  avions 
propos6s  et  qu’il  a  bien  voulu  adopter  pour  d6signer  en  m6thode 
notre  expression  de  curede  d6chloruration. 

Nul  plus  que  moi  n’estime  les  beaux  travaux  de  M.  Strauss,  mais 
j’ai  tenu  k  6tablir  avec  exactitude  l’historique  de  la  question. 

La  question  est  aujourd’hui  jug6e.  Je  rappellerai  que  mon  travail 
en  collaboration  avec  M.  Javal  remonte  k  1903.  Or,  Tan  pass6,  c’est- 
i-dire  six  ans  plus  tard,  la  question  de  la  cure  de  la  d6chloruration 
ayant  6t6  mise  k  l’ordre  du  jour  du  Congr6s  allemand  de  Wiesbaden, 
c’est  k  moi  que  le  bureau  du  Congr6s  a  bien  voulu  demander  de  faire 
une  Conf6rence  sur  ce  sujet  dans  ma  langue;  le  rapporteur  6tait 
M.  Magnus-L6vy. 

M.  Strauss.  —  Tout  en  exprimant  son  admiration  pour  les  excel- 
lents  travaux  de  MM.  Widal  et  Javal,  M.  Strauss  r6it6re,  que  lui, 
le  premier,  a  demand6  un  r6gime  avec  peu  de  chlorure  pour  le  trai- 
tement  de  l’hydropisie  des  brightiques.  Personne  n’a  demand6  avant 
lui  ce  r6gime.  C’est  le  point  principal.  Ni  les  d6tails  du  traitement, 
ni  le  nom,  auquel  M.  Strauss,  du  reste,  n’attache  pas  une  grande 
valeur,  ne  sont  d’une  grande  importance.  L’essentiel,  c’est  l’intro- 
duction  d’un  nouveau  principe  dans  le  traitement.  En  6tudiant  la 
communication  de  M.  Strauss  du  ler  mai  1903,  tout  le  monde  est  en 


sa  communication  cit6e  du  1CI  mai  1903  avait  pour  but  principal 
d’exposer  la  matiCe,  qui  servait  d’appui  scientifique  k  son  postulat, 
alors  enticement  nouveau ,  de  la  reduction  des  chlorures  dans  le  traitc- 
ment  de  l’hydropisie  des  brightiques,  il  a  renonc6  k  faire  une  descrip¬ 
tion  detaill^e  du  regime  dont  il  se  servait,  d’aulant  plus  qu’alors  on 
avait  d6j&  presque  abandonn6  en  Allemagne  les  cures  de  lait  exclusives 
pour  un  regime  ovo-lacto-v6g6tarien.  Pour  cette  raison,  il  suffisait  de 
dire  que  le  regime  devait  Gtre  pauvre  de  chlorure  et  les  malentendus 


divers  ouvrages,  M.  Strauss  a  parl6  de  la  composition  sp6ciale  du 
regime  pauvre  de  chlorure.  En  1906,  il  a  fait  faire  par  Tischler  une 
Th6se  sur  le  contenu  des  chlorures  de  divers  aliments,  qui  a  6t6  la 
base  du  proc6d6  que  M.  Strauss  a  suivi.  M.  Strauss  ne  songe  pas  a 
vouloir  diminuer  le  haut  m6rite  de  MM.  Widal  et  Javal,  mais  il  a  cru 
devoir  faire  cette  reponse,  car  l’importance  de  son  rdle  dans  le  d6ve- 
loppement  du  sujet  en  question  n’a  pas  et6  assez  reconnue  en  plu- 
sieurs  endroits. 

M.  Vaquez  montre  l’intCet  pratique  qu’il  y  aurait  u  computer, 
dans  les  services  hospitaliers,  les  feuilles  de  temp6rature  en  y  adjoi- 


RAPPORTS 

TRAITEMENT  DlfiTflTIQUE 
ET  PHYSIOTHfiRAPIQUE  DE  L’OBtSITE 


I.  Bergmann  et  Marcel  Labb£  donnent  lecture  de  leurs  rapports. 
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TRAITEMENT  DlfiTfiTIQUE 
ET  PHYSIOTHfiRAPIQUE  DE  L’OBfiSITfi 

Par  Jl.  Allyre  CHASSEVANT. 


Les  tr6s  interessants  rapports  de  MM.  Bergmann  et  Marcel  Labb6 
exposent  avec  clart6  et  precision  le  traitement  de  l’ob6sit6,  je  tiens  & 
les  feliciter  et  les  remercier  de  leur  travail  qui  pour  nous  sera  trfes 
instructif,  et  in  affirmer  que  je  partage  beaucoup  de  leurs  opinions. 

M.  Labb6  a  eu  raison  de  signaler  les  dangers  du  regime  sec;  on  ne 
saurait  trop  attirer  l’attention  des  m6decins  sur  les  m6faits  de  cc 
r6gime,  car  malheureuscment  il  est  si  bien  cntr6  dans  la  pratique 
courante,  que  les  ob6ses,  sans  m6me  consulter,  s’y  soumettent  sans 
guide  ni  raison,  et  ne  viennent  aupr6s  de  leur  m6decin  qu’aprfcs  en 
avoir  subi  les  inconvSnients,  et  souvent  irr6m6diablement  alteints 
des  16sions  ind616biles  qu’il  peut  engendrer. 

On  ne  saurait  proclamer  avec  trop  de  force,  ni  trop  souvent  que  la 
cure  par  le  r6gime  sec  est  dangerease  lorsqu’elle  n’est  pas  surveill^e 


C’est  une  cure  d’exception,  qui  reconnatt  des  indications  et  des 
contre-indica lions  pr6ciscs;  cllc  doit  fitre  loujours  temporaire;  le 
m6decin  qui  l’a  institute  doit  en  surveiller  les  effets  parde  fr6quentes 
analyses  des  urines  et  des  f6ces. 


Je  m’associe  sans  r6serve  &  la  constatation  faite  par  M.  Labb6  que 
l’eau  nc  fait  pas  engraisser,  qu’au  contraire  les  boissons  abondantes 
fontmaigrir.  II  est  d’autant  plus  important  de  prescrire  les  boissons 
abondantes  au  cours  de  la  cure  de  l’obesil6,  qu’il  faut  61i miner  les 
d6chets  de  la  vie  que  la  cure  intensive  produit  en  abondance. 

Je  regrette  que  M.  Labb6  n’ait  pas  cru  devoir  insister  sur  la  tr6s 
grande  importance  des  analyses  d’urines  pour  suivre  l’61imination 
de  ses  excr6tas,  d’autant  plus  que  je  sais  qu’il  s’est  beaucoup  servi 
de  l’analyse  chimique  pour  suivre  et  6tudier  ses  malades  et  les  regi¬ 
mes  qu’il  instituait.  11  est  n6cessaire  de  rappeler  &  nos  confreres  qu’il 

ix  une  cure  de  reduction,  si  on  veut  faire  oeuvre  utile,  et  si  on  veut 
regler  scientifiquement  leur  regime.  II  est  trfes  important  pourlesuc- 

les  besoins  de  l’organisme,  pour  r6gler  qualitalivement  et  quantita- 
tivement  les  ingestas ;  il  ne  peut  le  faire  que  si,  par  de  fr^quentes 


analyses  des  urines  et  des  feces,  il  peut  ilablir  consignment  le  bilan 
de  nutrition  de  son  malade.  II  y  a  un  point  sur  lequel  je  suis  en  disac¬ 
cord  avec  M.  Labbi.  II  admet  qu’il  n’y  a  pas  4  se  prioccuper  outre 
mesure  de  la  diperdition  azotie,  qui  se  ricupire  4  la  fin  de  la  cure. 

Cette  thiorie  me  semble  erronie;  c’est  4  la  diperdition  azotie  non 
compensie  qu’il  faut  attribuer  la  plupart  des  insuccis  des  cures  sys- 
timatiques,  non  surveillies,  ou  incomplitement  surveillies.  Les  acci¬ 
dents  signalis,  souvent  graves,  parfois  mortels,  sont  dus  presque 
toiijours4  l’itat  de  dificience  dans  lequel  on  met  1’organisme,  lors- 
qu’on  ne  lui  fournit  pas  sa  ration  d’azote.  Rubner  a  magislralement 
dimontri  les  mifaits  iloignis  et  irrimidiables  de  la  ration  insuffisante 
en  albumine. 

M.  Marcel  Labbi  du  reste  present  de  donner  vers  la  fin  un  rigime 
riche  en  albumine;  je  trouve  beaucoup  plus  rationnel  de  ne  pas  di- 
truire  au  cours  de  la  cure  le  muscle  qu’il  se  propose  de  reconstituer 


C’est  au  deficit  de  la  ration  albuminoide  qu’il  faut  attribuer  le  plus 
souvent  les  fringales  et  les  difaillances  auxquelles  l’obise  ne  ri- 
siste  pas: 

Par  l’analyse  mithodique  et  ripitie  des  excritas,  on  peut  iviter 
l’hyponutrition  albuminoide,  et  empicher  ces  accidents,  qui  le  plus 
souvent  compromeltent  la  cure. 

II  est  encore  un  point  important  sur  lequel  renseigne  l’analyse  mi¬ 
thodique,  c’est  sur  l’ilimination  des  sels  miniraux.  M.  Marcel  Labbi 
a  tris  justement  parli  du  rdle  important  du  chlorure  de  sodium  dans 
le  milabolisme;  mais  il  a  nigligi  de  signaler  l’importance  des  autres 
sels  miniraux,  notamment  des  phosphates,  et  des  sels  de  potasse,  qui 
jouent  un  rdle  pridominant  dans  la  constitution  des  cellules  et  des 

Nous  sommes  encore  peu  avancis  dans  l’itude  physiologique  du 


provoqu6  par  Mectricit6,  que  M.  Bergonie  vient  d’exposer  hier  dans 
une  autre  section  du  Congr6s;  les  r6sultats  rapides  qu’il  oblient  ne 
doivent  pas  Stre  plus  durables  que  ceux  oblenus  dans  les  stations 
hydromin6rales  par  la  cr6noth6rapic.  De  plus,  les  amaigrissements 
rapides  ne  vont  pas  sans  causer  des  d^sordres  du  cdte  des  vi scares 
(coeur,  reins,  foie)  que  l’on  met  en  d6s6quilibre.  II  peut  mSme  en 
r6sulter  des  troubles  graves  dans  leur  fonctionnement  qui  compror 
mettent  irr6m6diablement  la  sant6;  il  est  important  de  tenir  compte 
de  ces  faits  et  de  savoir  roister  au  d6sir  du  malade,  qui  toujouri':' 
demande  un  amaigrissement  rapide. 
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n’est  qu’un  moyen  commode  pour  les  physiologistes  de  calculer  la 
valeur  EnergEtique  d’un  aliment,  mais  qu’il  n’y  a  aucune  concordance 
absolue  4  en  dEduire. 

Une  ration  isodyname  de  graisse  ne  se  substitue  pas  exactement  4 
une  ration  d’hydrate  de  carbone  mEme  lorsqu’il  s’agit  d’une  mEme 
catEgorie  d’aliments  :  une  ration  isodyname  d’amidon  ne  se  substitue 
pas  identiquement  4  une  ration  Equivalente  d’inuline,  et  surtout 
une  ration  isodyname  d’albuminoYde  vEgEtale  ne  remplace  pas  une 
Egale  ration  de  viande. 

Ghaque  individu  possEde  son  Equivalent  dissimilation ;  on  ne  peut 
le  determiner  que  par  1’expErience,  contrdlEe  par  l’analyse  minutieuse 
de  ses  excrEtas  et  l’Etablissement  de  son  bilan  nutritif.  II  m’a  semblE 
nEcessaire  d’insister  sur  ces  details,  car  on  enlend  parfois  certains 
mEdecins  parler  de  la  faillile  de  la  science  alimentaire ;  leur  opinion 
vise,  4  juste  titre,  certaines  generalisations  trop  hfitives  des  lois  si 
exactes  et  si  bien  formulEes  par  Rubner  sur  l’isodynamie. 

En  rEsumE,  la  cure  de  1’obEsitE  doit  Etre  prEcoce,  progressive,  mo- 
dErEe. 

Le  rEgime  diEtEtique  doit  Etre  rEglE  par  l’analyse  frEquente  des 
excrEtas,  il  doit  permettre  une  dEsassimilation  des  graisses  et  de 
l’eau  et  respecter  1’intEgritE  des  muscles,  des  tissus,  des  viscEres,  du 

Pendant  toute  la  durEe  de  la  cure,  le  malade  doit  rester  en  Equili- 
bre  azotE,  il  faut  lui  fournir  en  suffisance  tous  les  Elements  minE- 
raux  nEcessaires  pour  la  conservation  de  ses  tissus  cellulaires,  notam- 
ment  le  phosphore,  la  potasse,  la  chaux  et  la  magnEsie. 

On  ne  doit  pas  trop  s’illusionner  sur  l’isodynamie  des  aliments :  il 
est  indispensable  de  determiner  expErimentalement  cette  isodynamic 
pour  chaque  malade,  car,  comme  l’a  dEmontrE  Rubner,  cette  loi  n’est 
pas  rigoureusement  applicable  dans  tous  les  cas. 

En  France,  les  obEses  poly  phages  sont  en  gEnEral  de  gros  man- 
geurs  de  pain.  J’ai  l’habitude,  au  dEbut  de  la  cure,  de  commencer  par 
prescrire  la  suppression  totale  du  pain  que  je  remplace  par  200  gram¬ 
mes  de  pommes  de  terre  bouillies,  ce  qui  lournit  la  ration  de  potasse 
nEcessaire,  et  .Epargne  l’albumine. 

Cette  petite  modification  du  rEgime  est  toujours  facilement  sup- 
porlEe,  elle  suffit  le  plus  souvent  pour  produire  un  amaigrissement 
notable,  car  elle  provoque  inconsciemment  de  la  part  du  malade  une 
diminution  dans  l’ingestion  defe  autres  aliments. 

Il  faut,  bien  entendu,  supprimer  en  mEmc  temps  toutes  les  p4tes 
alimcntaireset  recommander  de  nefaire  paraltre  sur  la  table  qu’excep- 
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tionnellement  les  legumes  secs  et  farineux.  On  laisse,  au  contraire, 
le  malade  libre  d’absorber,  suivant  sa  faim,  la  viande,  les  graisses,  les 
legumes  verts  cuits  a  l’eau  et  les  fruits.  Ce  regime  di6l6tique  peu 
r6duit  doit  Gtre  accompagn6  de  boissons  abondantes,  prises  &  jeun  et 
en  dehors  des  repas,  les  eaux  min6rales  hypotoniques  seront  recom- 
raand^es  :  fivian,  Vittel,  Contrex6ville,  etc. 

Bien  entendu,  cette  cure  doit  s’accompagner  des  traitements  cin6si- 
ques,  hydroth6rapiques  que  l’on  a  1’habitude  de  prescrire  dans  ces 
cas.  Je  me  propose  d’y  adjoindre  le  traitement  de  cin6sie  61ectrique 
tel  que  l’a  pr6conis6  M.  Bergonte,  mais  j’avoue  que  je  ne  chercherai 
pas  &  obtenii*  les  amaigrissements  rapides  r6alis6s  par  cet  auteur. 

Chez  les  ob6ses  Sg6s,  une  reduction  mod6r6e  de  ralimentation 
convient  mieux  que  des  regimes  plus  s6v6res,  il  m’a  donn6  k  plusieurs 
reprises  les  meilleurs  r6sultats  et  surtout  des  r6sultats  permanents. 


M.  Georges  Rosenthal.  —  A  l’appui  des  theories  6mises  .par  mon 
Eminent  ami  Marcel  Labb6,  je  voudrais  rdsumer  mon  auto-observa¬ 
tion  d’amaigrissement.  En  fevrier  1908,  sous  l’influence  de  son  ensei- 
gnement,  je  crus  pouvoir  rapporter,  non  &  l’ob6sit6  mais  &  une  sur¬ 
charge  relative  (je  pesais  89  &  90  kilogrammes),  quelques  ennuis  16gers 
de  sant6,  fatigue  apr6s  les  repas,  16g6re  g6ne  apr6s  la  course  ou  la 
marche  prolongs,  etc.  En  mai  1908,  je  pesais  72  kilogrammes  et  de- 
puis  je  n’ai  jamais  d6pass6  75  kilogrammes.  Je  me  suis  fait  maigrir 


D'  E.  Desciiamps,  de  Rennes.  —  Sur  un  cerlain  nombre  de  points, 
Messieurs,  j’ai  une  opinion  diffSrente  de  celles  6mises  dans  les  rapports 
que  nous  venons  d’entendre.  Pour  moi  l’engraissement,  au  debut, 
n’est  pas  une  maladie,  c’est  le  moyen  physiologique  par  lequel  la 
nature  satisfait  k  la  loi  obligatoire  de  notre  regulation  thermique. 


ne  faut  pas  lui  opposer  un 
la  surface  rayonnante  selon 


:  notre  condition  d'homdothermes. 


L’ob6se  ne  devient  un  malade  que  lorsqu’il  depasse  la  limite  indivi- 
duelle  d’adaptation  qui  lui  est  assignee  parsa  constitution  organique, 
et  c’est  alors  qu’il  a  besoin  de  notre  intervention  pour  le  faire  rentrer, 
si  possible,  dans  les  limites  qui  lui  6laient  assignees.  C’est  pour  cela 
que  gu6rir  un  obese  ce  n’est  pas  seulement  le  faire  maigrir,  c’est  plus 
encore  r66duquer  la  capacity  fonctionnelle  des  difl’6rents  organes 
devenus  deficitaires  et  cela  de  telle  fagon  que  le  malade  gu^ri  puisse 


reprendre  pendant  un  ce 
rieures  sans  en  eprouver  « 
n’est  pas  utile  d’imposer  £ 


La  reeducation  la  plus  importante  c’est,  comme  nous  l’avons  dit 
d6j&,  au  Congres  frangais  dg  medecine  en  1904,  celle  du  rayonnemenl 
cutane.  Get  obese  en  etfet  est  devenu  un  frileux  oblige  de  conserver 
une  epaisseur  de  vfitements  qu’il  n’aurail  pu  endurer  autrefois  et  par 
contre-coup  sa  temperature  centrale  s’est  abaissee.  C’est  dans  ce  but 
que  j’emploie  la  balneation  progressivement  refroidie.  Elle  n’agitpas, 
comme  le  disent  tous  les  auteurs,  par  souslraction  pure  et  simple  de 
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calorique,  car  la  dur6e  du  bain  n’a  pas  d’importance  et  sa  conti¬ 
nuation  finit  par  ne  plus  donner  de  r^sultat;  elle  agit  par  un  entrai- 
nement  m6thodique  de  la  capacity  du  rayonnement  cutan6  qui,  par 
action  rSflexe,  determine  une  616vation  de  la  temperature  centrale  et, 
partant,  elle  determine  une  augmentation  des  combustions  organiques. 
J’ai  pu  obteniravec  ma  methode  une  elevation  de  temperature  moyenne 
de  0,6  et  mes  malades  sont  obliges  d’abandonner  au  cours  du  traite- 
ment  les  v6tements  trop  chauds  que  leur  frilosite  leur  avait  imposes. 

Une  intervention  qui  a,  dans  la  cure  de  l’obesite,  une  importance 
considerable  est  celle  qui  a  pour  objet  la  ptose  abdominale  et  les 
deformations  consecutives  si  fr6quentes  chez  ces  malades.  J’ai  com¬ 
munique  hier,  dans  une  seance  de  la  IVC  section,  la  technique  eiectro- 
th6rapique  de  cette  intervention  je  n’y  reviendrai  pas ;  mais  ce  que  je 
veux  vous  dire  c’est  que  Ton  voit  l’abaissement  de  poids  d’un  malade 
s’arrfiter  pendant  la  cure  et  reprendre  d6s  que  Ton  ajoute  aux  m6mes 
moyens  le  traitement  de  la  ptose.  Cet  etat,  en  effet,  s’accompagne  tou- 
jours  d’un  trouble  profond  de  la  secreto-motricite  instestinale  qui  ne 
permet  plus,  dans  certains  cas,  l’entratnement  de  la  reeducation 
thcrmog6nique  que  nous  poursuivons  et  qui  constitue  pour  moi  le 
lacteur  indispensable  de  la  guerison  de  l’obesite. 

M.  Leven.  —  J’estime  que  l’etiologie  de  l’ob6sit6  a  une  importance 
tres  grande,  et  meltre  systematiquement  k  un  r6gime  alimentaire  spe¬ 
cial  tout  obese  est,  a  mon  avis,  une  erreur  profonde. 

L’ob6se  doit  toujours  fitre  traite  pour  la  maladie  qui  a  determine 
l’obesite ;  il  ne  faut  jamais  consid6rer  le  symptdme  obesite,  isol6  de 

Je  n’en  veux  pour  preuve  que  l’amaigrissement  des  chloro-an6- 
miques  obeses,  provoque  par  le  repos  au  lit  qui  guerit  l’anemie  et 
l’obesite  tout  k  la  fois. 

Je  n'en  veux  pour  preuve  que  l'amaigrissement  spontan6  des 
malades  devenus  ob6ses,  k  la  suite  de  maladies  infectieuses  graves, 
telle  la  fievre  typholdc ;  je  n’en  veux  pour  preuve  que  l’amaigrissement 
suivant  l’ablation  de  tumeurs  fibreuses  ut6rines,  sans  que  l’hygtene 
alimentaire  et  physique  soit  modifiec. 

11  va  sans  dire  que  l’hygtene  alimentaire  s’impose  le  plus  souvcnt, 
puisque,  d’apr6s  moi,  les  obdses  sont  toujours  des  dyspeptiques,  la 
dyspepsie  6tant  l’interm6diaire  n6cessaire  entre  la  cause  de  l’ob6sit6 
ct  l’ob6sit6  elle-m6me. 

L’influence  des  boissons  sur  l’engraissement  est  susceptible  d’etre 
interpr6tee  avec  une  grande  precision,  grace  a  nos  recherches  radio- 


placG  dans  les  conditions  physiologiques  qui  commandent  l’engrais- 
sement,  qu’il  faudrait  le  traitor  de  malade. 

La  pathogGnie  de  la  polysarcie  est,  chez  de  telssujets,des  plus  sim¬ 
ples,  et  dans  la  restriction  de  la  ration  et  l’augmentation  des  dGpenses 
se  rGsume  tout  le  traitement.  Sur  ce  point  aucun  dissentiment  n’est 
possible.  Nous  sommes  tous  d’accord. 

Mais  il  s’agit  1&  d’un  cas  de  ce  que  j’appelle  I'obesitt  physiologique.  ; 
En  voici  un  tout  different :  c’est  une  femme  trGs  active,  de  petit 
appGtit,  dont  le  regime  alimcntaire,  soigneusement  GtudiG  ne  corres¬ 
pond  pas  k  plus  de  15  calories  par  kilogr.  de  son  poids  rGel,  et  de 
22  calories  de  son  poids  thGorique,  calcufe  d’aprGs  sa  taille.  Elle  pGse 
106  kilogr.  Une  autre  a  6fe  trGs  mince  toule  sa  vie  avec  un  trGsbel  appG- 
tit.  Un  jour,  elle  prend  des  troubles  digestifs,  mange,  me  dit-elle,  moins 
de  la  moitiG  de  ce  qu’clle  a  mangG  jusque-l&,  et  se  met  a  engraisser 
progressivement.  La  difference  est  frappante  avec  les  sujets  de  la 
premiere  catGgorie :  ceux-ci  se  comportent,  ai-je  dit,  cominedes  sujets 
normaux;  ceux-l&  manifestent  une  incapacitG  anormale  k  utiliser  une 
ration  moyenne,  et  mGme  trGs  inferieure  4  la  moyenne,  avec  une 
dGpense  d’Gnergie  parfois  supGrieure  k  la  normale.  Cest  vraiment  de 
VoUsit6  pathologique. 

Si  TinterprGtation  de  1’obGsitG  physiologique  est  des  plus  simples, 
il  n’qn  est  pas  de  mGme  de  celle-ci.  Sans  doute,  comme  me  le  rGpondait 
M.  Maurel,  quand  je  lui  faisais  la  mGmeremarque  k  propos  de  son  trGs 


1.  Lkven.  Socidld  de  Biologie,  9  mai  1903. 
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remarquable  rapport  au  7e  Congr§sde m^decine interne en  1904-,  il s’agit 
toujours  d’une  ob6sit6  par  excfcs  de  ralimentation  relativement  aux 
besoins  r6els  de  l’organisme ;  mais  ce  d6placement  du  probteme  ne  le 
r^soutpas.  Pourquoi  ces  besoins  sont-ils  anormalement  bas? 

A  cette  question  nous  nepouvons  r6pondreque  par  des  hypotheses  : 
ralentissement  dela  nutrition,  dit  Bouchard.  C’est  incontestable,  mais 
quelle  modification  cellulaire,  quelle  lesion  d’organe,  quel  trouble  des 
s£cr£tions  internes,  quelle  anomalie  du  systeme  nerveux  ralentit  ainsi 
la  nutrition?  Nous  l’ignorons;  et  nous  devons  crier  bien  haut  notre 
ignorance,  pour  provoquer  des  recherches  nouvelles,  plutdt  que  nous 
la  dissimuler  4  nous-mfimes  en  nous  contentant  de  nous  occuper  de 
la  seule  ob£sit£physiologique,  qui  nous  donne,  au  double  point  de.vue 
th6orique  et  pratique,  plus  de  satisfaction. 

Gar,  au  point  dq  vue  du  traitement,  comme  au  point  de  vue  de  la 
palhologie,  l’ob6sit6  pathologique  doit  6tre  distingu£e  de  Tob6site 
physiologique.  Pour  celle-ci,  la  diminution  de  l’alimentation  et  l’aug- 
mentation  des  d6penses  6nerg6tiques  constituent  un  traitement  ration- 
nel  et  de  succ&s  certain.  Pour  la  premiere,  c’est  un  simple  traitement 
symptomatique,  car  le  desideratum  n’est  pas  d’adapter  l’alimentalion 
k  une  nutrition  anormale,  c’est  de  ramener  k  la  normale  cette  nutri- 

Pour  atteindre  ce  but,  nous  sommes  bien  d6sarm6s ;  mais  je  ne 
crois  pas  qu’il  faille,  comme  M.  Von  Bcrgmann,  jetcr  bas  les  armes 
et  declarer  inutile,  pour  le  traitement  de  l’ob6sit6,  la  recherche  de  sa 
cause.  J’ai  confiance  que  l’avenir  apportera  dans  le  groupe  des  obe¬ 
sity  pathologiques  les  mfimes  clart£s  que  le  passe  a  apport£es  dans 
le  groupe  des  ob6sit6s  physiologiques,  que  nous  apprendrons  k  les 
classer,  et  4  leur  r^server  un  traitement  moins  uniforme  que  celui 
qu’on  leur  prescrit  aujourd’hui. 


Ceci  m’am^ne  k  parler  de  l’individualisation  du  regime  des  obdses. 
La  simple  restriction  de  l’alimentation  au^dessous  des  besoins  de 
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mal.  Plus  r6cemment,  on  a  rapporte  des  observations  de  sujets  vivant 
avec  des  ration§  tr6s  r6duites,  et  on  en  a  conclu  que  l’homme  normal 
peut  vivre  avec  tr6s  peu  d'aliments.  Les  faits  observes  6taient  exacts; 
la  generalisation  n’en  etait  pas  legitime.  En  realite,  les  besoins  de- 
chaque  organisme  ne  peuvent  Stre  etablis  que  par  une  etude  indivi- 
duelle;  la  ration  normale  d’entretien  des  physiologistes  n’cst  qu’une 
ration  moyenne  qui,  comme  les  vbtements  des  maisons  de  confection,, 
ne  s’applique  exaclement  4  personne,  parcc  qu’elle  a  la  pretention  de 
s’appliquer  4  tout  le  monde. 

Or,  il  n’est  pas  de  sujets  qui  se  pretent  mieux  a  l’etudc  de  la  varia- 
bilite  de  la  ration  d’entrelien  que  les  ob6ses.  Le  regime  doit  done 
etre-etabli  pour  chacun  d’apres  une  etude  de  sa  nutrition  aussi  com¬ 
plete  que  possible. 


J’approuvc  tout  4  fait  les  rapporteurs  d’avoir  conscilie 
lentes.  Dans  les  stations  hydrominerales,  on  a  trop  de  te: 
desirer  realiser  u 


me  declare  ti*es  satisfait  quand  j’ai  obtenu  une  diminution  de  trois  4; 
quatre  kilogrammes,  et  je  remarque  que  le  malade  obtient  faci- 


i.  Apr6s  des 


s,  le  r6sultat  cst  au  contrairc 
s,  contrairement  4  la  plupartde 
ceux  qui  ont  donne  des  formules  de  regime  pour  les  obeses,  de  ne- 
pas  debuter  par  la  formule  la  plus  s6v6re,  pour  revenir  progressive- 
ment  k  un  traitement  moins  strict.  Je  me  trouve  beaucoup  mieux  de 
reduire  progressivement  la  ration,  et  d’habituer  peu  k  peu  le  malade 
4  l’abstinencc  relative ;  ccla  est  beaucoup  moins  penible  pour  lui,  et 
lui  6vite  les  malaises  multiples  de  l’inanition.  Mais  moderation  dans 
le  traitement  ne  veutpas  dire  incertitude  dans  la  prescription.  Je  suis 
absolument  d’accord  avec  M.  Labbe,  quand  il  dit  que  les  rations  ali- 
mentaires  doivent  fitre  prescrites  exaclement  et  pcs6es.  Dire  4  un 
obese  de  manger  moins  equivaut  4  ne  rien  lui  dire  du  tout.  Il  faut 
donner  4  sa  volonte  Ires  chancelantc  l’appui  d’une  prescription 


M.  Marcel  Labbe.  —  Je  suis  d’accord  avec  M.  Chassevant  pour 
rcconnattre  l’interfit  des  bilans  nutritifs  etablis  chez  les  obeses  qui 
font  une  cure  d’amaigrissement ;  e’est  le  seul  procedd  pour  se  rendre 
compte  de  la  maniere  dont  ils  maigrissent  et  les  observations  que  Ton 
peut  etablir  ainsi  sont  d.’un  haut  interfit  scientifique.  Mais  elles  repr6- 


miennes.  Us  y  ont  6t6  conduits  par  la  pathogenic,  telle  qu’ilsl’ont  com¬ 
prise,  de  cette  affection ;  et,  cette  pathog6nie  6tant  admise,  le  traite- 
ment  devait  en  d6couler  forc6ment.  L’ob6sit6,  quelles  que  soient  Ies 
multiples  conditions  dans  lesquelles  elle  peut  se  d^velopper,  n’appa- 
rait  que  lorsque  la  quantity  des  aliments  absorbs  d6passe  la  quan¬ 
tile  correspondant  aux  depenses;  et  par  contre,  l’ob6sit6  ne  di  spa  rail 
que  lorsque  les  depenses  depassent  la  quantite  des  aliments  absorbes. 
Ces  deux  points,  sur  lesquels  sont  bas6s  l’etiologie  et  le  trailement, 
el  que  j’avais  cherche  k  d6montrer  dans  mon  rapport  de  1904,  apifcs 
cette  discussion,  me  paraissent  d6sormais  au-dessus  de  toute  contes¬ 
tation  ;  et  j’en  suis  tout  particulierement  heureux. 

Mais,  de  plus,  ce  n’est  pas  seulement  sur  ces  deux  points  d’ordre 
scientifique  que  j’ai  pu  constater  la  confirmation  de  mes  idees,  mais 
aussi  sur  ceux  duplication  pratique,  et  je  me  permets  de  reproduire 
les  indications  que  j’avais  donn6es  comme  devant  inspirer  le  traite- 
ment  :  pages  170  et  suivantes  de  mon  rapport  : 

1°  Le  regime  de  VoMsiU  doit  Ure  regie  sur  son  poids  normal.  —  2°  II 

de  l’ age.  —  4°  11  faul  tenir  compte  du  sexe.  —  5°  La  reduction  doit  etre 
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d'autant  plus  remarquee  que  Vobesite  estplus  avancee.  —  6°  Malgre  ces 
reductions  les  azotes  doivent  rester  normaux.  —  7°  La  reduction  doit 
done  porter  exclusivement  sur  les  terrains ;  sur  lesquels  ?  —8°  Les  uri¬ 
nes  de  V obese  nc  doivent  pas  descendre  au-dessous  de  15  grammes  par 
kilogramme  de  son  poids  normal.  —  9°  Quantile  de  poids  que  doit  per- 
dre  le  malade.  —  10°  Peul-on  pr6voir  la  perte  de  poids  qu’une  alimen¬ 
tation  insuffisante  va  produire  ches  un  obese  ?  — 11°  Necessity  desinter- 

Comme  oil  le  voit,  il  y  a  une  concordance  complete,  aussi  bien  au 
point  de  vue  Ihdorique  qu’au  point  de  vue  pratique,  entre  les  id6es  ex¬ 
poses  aujourd’hui  par  les  dilTCrents  collogues  qui  ont  eu  &  les 

Le  corps  medical  peut  done  d6sormaisles  accepter  avec  confiance; 
et,  bien  entendu,  b  la  condition  de  tenir  compte  des  causes  qui  peu- 
vent  modifier  les  d^penses  de  chaque  sujet,  il  peut  6tre  sftr  d’obtenir 


M.  Javal  (de  Paris).  —  Je  m’associe  enti&rcment  aux  conclusions 
des  deux  rapporteurs,  MM.  von  Bergmann  et  Labb6  :  je  desire  seulc- 
ment  ajouter  4  ces  6tudes  d’ensemble  quelques  observations  de  detail. 
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c’est  14  un  effet  indifferent.  Si  on  observe  dc  l’azoturie,  on  aura  detruit 
des  albumines  :  c’cst  14  un  effet  nuisible.  L’effet  utile,  c’est-4-dire  la 
perte  de  graisse,  no  pent  se  doser  chimiqucment :  c’est  14  ce  qui 
complique,  le  probleme. 

Il  faut  bien  savoir  que  la  courbe  de  l’amaigrissement  veritable 
varie  beaucoup  suivant  l’cffet  4  obtenir.  II  est  bien  plus  facile  de  faire 
perdre  1  kilogramme  de  graisse  4  un  obese  de  120  kilogrammes  qu’4 
un  obese  de  80  ou  90  kilogrammes.  Plus  on  se  rapproche  du  poids 
normal,  plus  ramaigrissement  sera  lent,  et  I’amaigrissement  qu’on 
obtientau  debut  d’une  cure  avec  un  regime  insuffisant  de  1500  calories, 
par  exemple,  ccssera  tout  4  fait,  au  bout  d’un  certain  temps,  toujours 
avec  ce  mfime  regime.  II  y  a  une  adaptation  de  l’organisme  4  etablir 
son  equilibre  avec  une  ration  insuffisante,  comme  il  y  a  adaptation, 
chez  beaucoup  de  personnes,  4  garder  le  mfime  equilibre  avec  une 

Pour  agir  dans  un  sens  ou  dans  l’autre,  amaigrissement  ou  engrais- 
sement,  il  faut  depasser  dans  les  deux  sens  toute  la  marge  d’adapta- 
tion  qui  peut  Gtre  grande,  et  qu’on  ne  peut  fixer  exactement,  car  elle 
varie  4  chaquc  instant.  Le  depassemcntchcrche  semble  fuir  4  mesure 
qu’on  le  poursuit. 

Il  me  paratt  tr4s  cxceptionnel  d’observer,  comme  cela  vient  d’etre 
dit  ici,  des  amaigrissements  de  150  4  200  grammes  par  jour,  se  pour- 
suivant  pendant  longtemps  et  d’unc  fagon  continue  sans  qu’on  soit 
forc6,  en  cours  de  route,  de  renforcer  la  sGverite  du  regime.  Quant 
aux  variations  de  poids  de  500  ou  600  grammes  par  jour  dont  on  a 
parie  egalement,  clles  me  paraissent  toujours  attribuables,  pour  la 
plus  grande  part,  4  la  mutation  de  l’eau.  Memo  par  le  jeune  absolu,  il 
semble  difficile  d’arriver  4  brftler  500  grammes  de  graisse. 

Tous  les  orateurs  qui  viennent  de  participer  4  celte  discussion  se 
rallient  aux  cures  lentes.  Il  ne  mo  paraltpas  douteux  qu’ils  ont  raison 
en  tlidorie ,  mais  c’est  presque  toujours  impossible  4  obtenir  en  pra¬ 
tique :  Les  obGses  qui  viennent  nous  consulter  n’appartiennent  pas  4 
la  clientele  hospitaliGre  :  ce  sontsouvent  des  malades  riches,  qui  con- 
sid4rent  le  traitement  qu’ils  nous  demandent  comme  un  luxe  qu’ils 
veulent  s’offrir.  Ils  font  au  rnddecin  leurs  conditions,  et  la  premiere 
qu’ils  nous  posent  est  presque  toujours  d’aller  vite.  Ils  veulent  bien, 
en  general,  sacrifier  un  ou  deux  mois  de  vacances  pour  se  faire  trai¬ 
ler,  ils  acceptent  de  se  surveiller  ensuite  pendant  le  reste  de  l’annee, 
mais  ils  refusent  les  cures  lentes  dans  le  sens  oil  elles  ont  6te  prdco- 
nisees  ici. 

Il  y  a  lieu,  me  scmble-t-jl,  de  tenir  grand  compte  de  la  mcntalild 


)  d’obfeses  se  traitent  alors  qu’ils 
vivre  avec  lcurob6sit6.  Pour  mi 
que  pas  en  se  conformant  avant 


VARIER  LE  REGIME 
TUBERGULEUX 

NON  (de  Paris). 


peu  r6fl6chi,  la  question  de  l’ali- 
uellement  r6gl6e.  Tous  les  phti- 
inlrer  les  dangers  d’une  surali- 


la  regie,  et  la  variete  l’exception.  On  voit  couramment  des  tubercu¬ 
leux  condamn6s  k  ne  pas  sortir  d’un  cercle  restreint  d’aliments  com¬ 
post  de  viande  crue,  de  bouillon,  d'oeufs  et  de  lait.  Le  cycle  des  repas 
ramdne  toujours  ces  mdmes  aliments  aux  mfimes  heures.  Au  bout  de 
quelquc  temps  de  cette  alimentation  monotone,  un  degofit  invin¬ 
cible  et  une  anorexie  profonde  s'inslallent,  conduisant  le  patient  4 
l’achylie  gastrique  et  k  la  dyspepsie. 

Si  1’on  tient  compte  des  conditions  physiologiques  de  la  secretion 
gastrique,  on  coneoit  combien  une  telle  mantere  de  faire  est  con- 
traire  a  toutes  les  regies  des  reflexes  stomacaux.  La  gustation  est  le 
point  de  depart  du  reflexe  s6cr6toire  gastrique,  et  la  s6cr6tion  psy- 
chyque  est  bien  connue  depuis  l’experimentation  par  le  repas  fictif. 
Chez  les  tuberculeux,  cette  secretion  est  manifestement  augments 
par  la  variete  des  aliments  qui  excite  l’app6tit  beaucoup  mieux  que 
toutes  les  drogues  aperitives.  Chez  eux,  comme  chez  ces  prospecteurs 
dont  parle  Ali-Bab  dans  son  excellent  traite  dc  Gaslronomie  pratique , 
la  moindre  innovation  dans  la  preparation  des  mets  est  accueillie 
avec  joie,  si  «  elle  procure  une  tentation  gustative  tranchant  sur 
la  monotonie  habituelle1  ».  Aussi  des  phlisioth6rapeutes  comme 
MM.  Guinard  et  Sabourin  n’ont-ils  pas  h6sit6  4  varier  le  plus  possible 
les  menus  de  leurs  malades.  La  gastronomie  doit  avoir  sa  place  dans 
ralimentation  des  tuberculeux.  Elle  leur  fournira  toute  une  gamme 
vari6e  de  preparations  culinaires  isodynames  capables  d’exciter  leur 
appetit,  de  produire  une  secretion  suffisante  de  leurs  sues  diges¬ 
tifs  et  de  realiser  leurs  besoins  nutritifs  sans  une  suralimentation 
systematique  et  nocive. 


Les  theories  classiques  enseignent  que  l’organisme  du  tuberculeux 
se  consume,  se  detruit.  Perdant  chaque  jour  une  certaine  quantite 
de  l’azote  constitutif  de  ses  tissus,  le  tuberculeux  est  en  6tat  de 
denutrition  azotee.  La  deduction  pratique  de  ces  theories,  c’estla  sura¬ 
limentation  et  surtout  la  suralimentation  azot6e  qui  tend  k  rendre  k 
l’organisme  l’azote  qu’il  perd. 


1.  Ali-Bab.  Gastronomie  pratique,  : 
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tion  de  la  tuberculose  —  et  nous  avons  vu  des  tuberculeux  qui  61i- 
minaient  une  quantity  d’azote  sup^rieure  k  celle  qu’ils  ingdraient. 
Maisils’agissaitde  maladcstouU  fait  cachecliques  ettoujours  febriles, 

des  tuberculeux,  comrae  nous  avons  pu  nous  cn  rendre  compte  en 
un  certain  nombre  de  tuberculeux.  Nous  ne  parlons  que  des  cas  quc 

expectoration  abondante,  mais  peu  ou  pas  de  ffevre. 

Nous  avons  d6j4  public  un  certain  nombre  de  ces  r6sultats  au  Con- 
gr6s  de  la  Tuberculose  de  Paris,  en  1905 ;  depuis  cette  6poque  nous 
avons  obtenu  quelques  r6sultats  nouveaux  qui  n’ont  fait  que  confir- 

De  toutes  nos  analyses  resultc  ce  fait  general  que  la  puissance  de 
l’assimilation  pour  l’azote  est  tr6s  diminu^e  chez  les  tuberculeux 
envisages.  Rappelons  qu’4  lfetat  normal,  pour  des  doses  moyennes, 
90  pour  100  environ  de  l’azote  ing6r6  passcnt  dans  les  urines  et  10 
pour  100  sont  rejefes  par  les  feces.  Ces  .10  pour  100  expriment  la  va- 
leur  du  coefficient  de  non-absorption  azofee.  Chez  nos  tuberculeux,  ce^ 
coefficient  6tait  toujours  sup6rieur  k  10  pour  100,  commeon  peut  s’eii 
rendre  compte  dans  le  tableau  suivant : 


Ce  qui  rcssort  tout  d’abord  de  la  lecture  de  ce  tableau,  e’est  qu’il 
existe  pour  chacun  des  trois  sujets  un  chiffre  d’azote  urinaire,  qui  est 
k  peu  pr6s  constant  pour  chacun  d’eux,  mais  tr6s  variable  de  l’un  k 


1"  sujel .  de- 12  gr.  56  i\  13  gr.  82. 

2*  sujet .  de  4gr.97  A  6gr.l8. 

3»  sujet . .  de  7  gr.  14  A  7giv00. 


LES  DIFFICULTY  DE  LA  SURALIMENTATION 
CHEZ  LES  TUBERCULEUX 

Par  Mil.  Marcel  LABB£  etJUMENTIfi. 

ner,  il  y  a  quelques  anndes,  la  thArapeutique  de  la  tuberculose,  dtant 
compte  cxpdrimentalement  des  avantages  et  des  inconvdnients  qu’ellc 
A  cel  dgard,  il  faut  distinguer  trois  categories  de  malades  :  1"  ceux 
menter,  ils  beneficient  d’abord  de  la  cure  reconstituante,  puis  ils 


ent  (formes  apyrgtiques  ou 
degrd),  mais  coriservant 
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porter  qu’un  regime  de  1176  &  f52 1  calorics.  Un  autre  est  parvenu  6 

prCndrc  un  regime  de  5575  calories. 

Mais  si  Ton  tient  comptc  de  l’amaigrissement  de  tous  ces  malades,: 
de  leur  faible  poids  et  de  leur  repos  prolongE  au  lit,  ces  rEgimes 
reprEsentaient  cependant  une  assez  grande  valour  EnergEtiquE ;  ils 
variaient  de  58  calories  ft  59  calories  par  kilogramme  de  poids  corporel. 
Un  seul  malade  avait  un  regime  tout  ft  fait  faible  de  25  ft  28  calories 
par  kilogramme  de  poids. 

Les  rEsultats  obtenus  ne  sont  pas  toujours  cn  rapport  direct  avec: 
la  quantitE  de  l’alimentalion ;  plus  d’une  fois  il  est  arrivE  que  le  poids 
a  baisse  quand  on  a  ajoutE  du  sucre  au  regime  et  qu’il  a*  augments 
au  contraire  quand  on  a  diminue  l’alimentation. 

Les  degrEs  des  lEsions  pulmonaires,  l’existencc  ou  l’absence  de  fiEvre, 1 
l’Elat  du  tube  digestif. sont  les  conditions  qui  influent  1c  plus  sur  lc  ! 
rEsultat  de  la  suralimentation.  Les  sujcts  peu  attcints  et  apyrEtiques  ■ 
ou  5  peine  fEbricitants  ont  engraissE;  tandis  qu’avec'le  mftme  regime 
les  malades  fiEvreux  ou  atteints  de  lEsions  pulmonaires  au  troisiEme 
degrO  ont  maigri  ou  sont  parvenus  tout  auplus  5  maintcnir  leur  poids.  •- 

Les  diff6rents  aliments  employes  pour  la  suralimentation  n’ont  pas  . 
eu  chez  tous  les  malades  un  effet  Equivalent ;  suivant  les  individus,i 
c’est  tantdt  la  viande,  tantOt  lc  beurre  ou  le  sucre  qui  .est  le  mieux ; 
supportd.  Cependant,  en  rEgle  gEnErale,  le  sucre,  5  la  dose  de  100  ft  : 
200  grammes  par  jour,  nous  a  paru  mal  rEussir ;  il  donne  des  troubles  1 
digestifs;  des  vomissements,  de  Tanorexie,  empEche  1’absorption  des  • 
autres  alimentset  par  suite  produit  une  chute  de  poids.  Les  50  grammes 
de  beurre  que  nous  avons  donnEs  en  supplEment  ft  quelques  malades 
n’ont  pas  produit  en  gEnEral  grand  rEsultat.  La  viande  crue  ft  la  dose' 
de  100  grammes  est  par  beaucoup  de  sujets  bien  tolEree,  mEme  quand  i. 
clle  a  commencE  par  provoquer  des  vomissements. 

MalgrE  que  nous  ayons  surveillE  attentivement  Tapparition  des 
accidents  prEcoces  de  la  suralimentation  nous  n’avons  guEre  vu- 
que  chez  deux  ou  trois  malades  apparaltre  un  peu  de  diarrhEe,  ou  des  - 
selles  molles,  ou  du  pigment  rouge  brun  dans  les  urines.  Cela  tient 
sans  doute  ft  ce  que  la  suralimentation  n’a  jamais  EtE  trEs  forte  et 
qu’elle  n’a  pu  Etre  prolongEe  ft  cause  dupeu  d’appEtitdc  nos  malades. 
Deux  d’entre  eux  ont  prEsentE  des  accidents  plus  sErieux  :  chez  l’un, 
la  suralimentation  faisait  reparaltre  de  la  fiEvre  et  de  la  dyspepsie  ; 
chez  l’autre,  elle  provoquait  des  hEmoptysies  qui  cessaient  par  le 
rEgime  lactE. 

L’engraissement  obtenu  par  la  suralimentation  est  trEs  peu  stable ; 
il  suffit  d’un  petit  trouble  digestif,  d’un  vomissementpour  voir  le  poids 
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diminuer  de  un  kilogramme  etplus,  etleb<5n6fice  acquis  it  grand’peine 
.se  perdre  rapidement. 

Conclusions.  —  Chez  lcs  tuberculeux  atteints  de  fesions  s6rieuscs, 
et  surtout  chez  les  tuberculeux  febricitants,  la  suralimentation  est 
toujours  tr6s  difficile,  parfois  mOme  impossible;  l’anorexie  est  habi- 
tuelle  et  difficile  &  vaincre;  quelquefois  les  tentatives  de  suralimen- 
talion  produisent  dc  la  diarrlfee  ou  des  vomissementsqui  anfenentune 
chute  de  poids  au  lieu  d’un  engraissement.  Par  suite,  les  malades  de 
cette  cafegorie  sont  profeg6s  contre  les  accidents  que  pourrait  causer 
une  suralimentation  excessive  et  prolongde.  Les  ameliorations  et  les 
engraissements  obtenus  par  la  suralimentation  sont  tr6s  instables.  La 
suralimentation  la  plus  favorable  est  institute  au  moyen  du  regime 
inixte.  La  suralimentation  par  la  viande  crue  et  cuite  et  par  le  lait  est 
la  mieux  supporfee ;  la  suralimentation  par  le  sucre  est  souvent  mal 

En  rdsum6,  la  suralimentation  n’est  facile  que  chez  les  sujets  qui 
n’en  ont  pas  besoin.  Ellc  est  impossible  ou  tr6s  difficile  chez  ceux 

tlferapeutiquc  dont  les  indications  sont  beaucoup  moins  dtendues  qu’on 
.ne  l’a  cru  il  y  a  quelqucs  anndes. 


v/n  peut  admettre,  en  effet,  que  sur  la  quantit6  d’albuminoides 
ing6r6s,  en  moyenne  0  gr.  50  sont  perdus  par  les  mucus  et  les  desqua¬ 
mations.  Or,  en  supposantque  la  difference,  soil  1  gr.  50,  soil  absorbde 
et  utilis6e,  nous  devrions  trouver  Ogr.  25d’azotc  urinaire  soit  environ 
0  gr.  50  d’urde  par  kilogramme  et  50  grammes  d’ur6e  pour  un  homme 
de  60  kilogrammes.  Ces  quantitds  peuvent  fitre  trouvSes,  mais  on 

d’albuminoides,  s’ils  dtaient  utilises  dans  les*  mGmes  conditions, 
devraient  donner  environ  0  gr.  80  d’ur6e  par  kilogramme,  soit  48  gram¬ 
mes  d’ur^e  pour  c6m£me  sujet  de  60  kilogrammes. 

Or,  ce  ne  peut  6tre  lit  qu’une  s6cr6tion  d’ur6e  tout  it  fait  exception- 
nelle. 

II  faut  done  conclure  que,  mSme  en  admettant  qu’il  faut  6tablir 
qu’il  y  a  des  avantages  it  faire  absorber  une  quantit6  d’albuminoides 
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tation  est  indispensable,  m6me  quand  on  reste  au-dessous  de 
'2  grammes. 


TOUX  ET  SURALIMENTATION 


Nous  vivons  k  une  epoque  oil  lesmedecins  et  le  public  sontobs6d6s 

breuses  aussi  sont  certaines  erreurs  de  diagnostic  dont  la  genfese  est 
facilement  explicable. 

II  y  a  deux  ans,  dans  la  Revue  de  la  Tuberculosa *,  j’ai  montre  com- 

culeux,parce  qu’ils  toussent  durant  des  mois,  des  ann6es,  parce  qu’ils 
sont  dyspn6iques,  anemias,  amaigris ;  parce  qu’ils  ont  unc  diarrhSe 

La  dyspepsie  et  ses  consequences  expliquenl  ces  symptdmes  varies. 
Son  traitement  et  sa  guerison  les  font  disparaitrc.  En  meconnaissant ' 
la  vraie  cause  de  ces  accidents,  en  traitant  ces  malades  comme  des 

une  apparence  de  v6rit6  a  un  diagnostic  inexact. 

Le  grand  nombre  de  dyspeptiques  tousseurs  justifie,  il  me 
ces  erreurs.  On  ignore  sou  vent  que  la  toux  est  un  symptdme 
chez  les  dyspeptiques,  parce  que,  les  auteurs  classiques  ne  lui 
naissent  pas  sa  reelle  frequence. 

Le  desir  de  depister  la  tuberculosc  a  son  debut,  rimporlanceexces- 

mets  du  poumon,  dont  E.  Bezangon  a  cependant  fait  justice4,  con- 
duisent  k  poser  le  diagnostic  de  tuberculosc  auquel  tous  les  signes 
accessoires  (pftleur,  amai'grissement,  dyspn6e)  semblent  donner  une 

A  ce  moment  intervient  la  tMrapeutique  nefaste  de  la  suralimenta- 
tion.  Ce  traitement  aggrave  tous  les  symptdmes  dyspeptiques  et  aug- 
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graisses  par  jour  chez  des  tuberculeux),  puis  si  l’on  continue  &,61ever 
la  quantity  de  graisses,  Taction  d’epargne  n’augmente  plus,  elle  reste 
stationnaire.  II  y  a  done  bien  un  superflu  qui,  de  ce  fait,  est  inu- 


tilise,  et  par  consequent  inutile.  C’est  ce  que  confirme  l’experience 
clinique. 

En  pratique,  il  y  aura  lieu  de  tenir  compte  de  la  quantite  degraisses 
d6j&  contenue  dans  Talimentation  avant  d’en  ajouter,  sous  forme 
d’huile  de  foie  de  morue  par  exemple,  de  fa$on  a  ne  pas  depasser  au 
total  une  dose. telle  qu’elle  serait  inutile  et  m6me  nuisiblc. 

4  l’autre,  mais,  encore  une  fois,  le  taux  d’utilisation  ne  peut  etre 
ddpasse,  chez  un  individu  quelconque,  mSme  s’il  ing£re  et  lol6re 


quantit6s  croissantes  ne  determine. une  aetkm  d’6pargne  sur  l’azote 
que  jusqu’4  une  certaine  limite'au-dessus  de  laquelle  il  n’a  plus  d’in- 


fluence  sur  la  retention  azotee.  Il  est  vrai  que  cette  limite  est  de 
beaucoup  plus  eievee  que  celle  des  graisses.  Il  faut  arriver^  des  doses 
de  sucre  considerables  pour  voir  Taction  d’epargne  sur  Tazote  deye- 


yations  ne  signifient  done  rien.  Dans  d’aulres  cas,  on  a  compare 
rexcration  azotee  k  l’ingestion,  alors  que  les  malades  s’alimentaient 
v6ritablement  trop  peu,  prenaient  une  sous-alimentation. 

II  est  vrai  que  ces  cas  sont  ceux  d’un  grand  nombre  de  tuberculeux 

physiologiquc  normale,  se  trouvent  d6]k,  de  ce  fait  seul,  en  etat 


d’inanition  partielle.  Rien  d’6tonnant  k  ce’quc  l’on  observe  de  l’azo- 
tiiric.  Cette  azoturie  peut  d’ailleurs,  k  la  longue,  etre  reduite  presque 

taines  proportions  l’azbte  detruit  auxdepens  de lui-meme. 


que  s’il  mangeait  trop  peu ;  la  diarrh6e  soustrait  en  outre  une  certaine 
quantit6  d’azote.  J’ai  vu  quelques  tuberculeux  dyspeptiques  en- 
graisser  mervcilleusement  avec  une  alimentation  abondante,  tandis 
quo  leuretat  s’aggravait,  quo  leurs  forces  diminuaient,  et  j’ai  trouvd 
un  exc6s  d’azote  excreta.  En  abaissant  consid6rablement  leur  ration, 
j’ai  pu  observer  ce  ph6nom6ne  int^ressant  d'une  diminution  de  poids 
•  avec  amelioration  progressive  des  symptdmes.  Le  bilan  azote  etait 
retabli,  avec  l’amendement  des  phenomenes  dyspeptiques,  bien  que 
j’aie  restreint  l’azote  alimentaire.  J’ai  observe  d’autres  malades,  chez 
lesquels  au  contrairc  nous  constalions  une  epargne  d’azote  avec 
1  gr.  70  d’albumine  par  kilogramme,  qui  n6anmoins  maigrissaient, 
maigrissaierit  de  plus  en  plus  e  mesure  qu’on  augmentait  l’azote 
ingerc.  Auc.un  phenomene  Apparent  ne  permettait  d’expliquer  cet 
amaigrissement.  Je  n’ai  reussi  k  enrayer  celui  ci,  et  k  amener  une 
epargne  d’azote  qu’en  abaissant  k  1  gr.  25  d’albumine  l’azote  ingere, 
et  en  augmentant  les  graisses  ou  les  hydrates  de  carbone.  Cela  tient 
a  ce  que  certains  individus  utilisent  dc  preference  les  aliments  ter- 
naires  etqu’il  y  a  lieu  de  leur  en  fournir  une  plus  grande  quantite  en 
rcstreignant  les  substances  azotecs. 


Pour  dvaluer:  le  bilan  azote  d’un  tuberculeux,  il  faut  proc£der  tou- 
jours  de  la  m6me  fa§on.  La  seule  m£thode  rationnelle  consiste  k 
mettre  le  malade  au  repos  absolu  et  4  lui  fournir  une  ration  physiolo- 
gique  de  repos.  Normalement,  dans  ces  conditions,  l’azote  excr£l£ 
6gale  l’azote  ing£r£.  Le  deficit,  si  on  le  constate,  indiquera  done  ce 
que  l’£tat  pathologique  fait  perdre  a  l’organisme.  En  agissant  de  la 

tation  de  30  k  35  calories  par  kilog  d’individu  avec  1  g.,  50  d’albumine 
parkilog,  malades  en  p6riode  d’amaigrissement,  ayant  ou  non  de  la 
fi&vre  (38°, 9  au  maximum),  nous  avons  rarement  trouv6,  par  des  exa 
mens  r6p6t£s,  plus  de  0  g.  25  k  0  g.  50  d’azote  comme  deficit  dans  les 
urines  et  les  feces,  exceptionnellement  plus  de  1  gramme.  Et  dans 
quelques  cas,  l’azote  excr£l£  6tait  en  moindre  quantity  que  l’azote 
ing£r£.  L’amaigrissement  doit  6tre  attribud  alors  k  ce  que,  comme 
dans  les  cas  dont  il  a  et6  question,  la  deperdition  se  fait  aux  d£pens 
des  Elements  ternaires.  J’ajoute  que  chez  uncertain  nombre  de  malades, 
quin’entrent  pas  en  cample  dans  les  cas  dont  nous  venous  de  parler, 
cette  ration  physiologique  suftit  pour  enrayer  l’amaigrissement  et 
pour  amcner  une  dpargne  d’azote.  Ce  qui  explique  ce  fait,  e’est  une 
puissance  d’utilisation  des  principes  nutritifs  plus  considerable  chez 
certains  individus  qui,  k  l’dtat  normal  maintiennent  leur  6quiljbre  en 
mangeant  relativementpeu.  Il  y  aura  done  lieu,  en  toute  occurrence, 
de  tenir  compte  de  1’alimentation  anferieure  des  malades,  comme  qua- 
litdet  comme  quantite,  afin  de  ne  pas  prescrire  sans  raison  et  syst£- 
matiquement  des  regimes  excessifs  4  des  sujets  qui  n’en  ont  pas  be¬ 
som  pour  atteindre  le  but  voulu. 

Ce  qui  precede  ne  signi fie  pas  que  le  deficit  azote,  lorSqu'il  existe, 
doive  6tre  equivalent  k  celui  qu’il  serait  n6cessaire  d’ajouter  a  l’ali- 
mentation  p<  ur  r£tablir  l’equilibre.  Le  probfeme  n’est  pas  aussi  sim¬ 
ple,  car,  pour  fixer  de  l'azote  dans  l’organisme,  il  ne  suffit  pas  d’en 
fournir  un  supplement  k  1’individu  :  ici  ce  sont  surtout  les  aliments 
ternaires  qui  jouent  le  rdle  d’agents  d’dpargne  vis-i-vis  de  l’albumine. 
Mais  cespertes,  beaucoup  plusfaibles  qu’on  aurait  pu  le  croire,  nous 
indiquent  que,  s’il  faut  une  suralimen tation  pour  les  couvrir  et  r6ta- 
blir  l’equilibre  nutritif,  cette  suralimentation  ne  doit  pas  £tre  aussi 
considerable  qu’on  l’a  encore  dit  ces  derniers  temps. 

G’est  d’ailleurs  ce  que  m’a  nettempnt  montr£  rexp6rimentation 
poursuivie  chez  les  mfimes  malades  pendant  des  pdriodes  variant  de 
8  mois  k  deux  ans.  Prenant  comme  point  de.  depart  la  ration  physio¬ 
logique  de  repos,  j’ai  calculd  les  quantit6s  d’azote  £limin£es  chez  cha- 


ment  pour  arriver  &  l’6quilibrc  azot6  mais  encore  pour  6pargner 
;ertaine  quantity  d’azote.  Si l’on  voulait  schdmatiquement  expri- 
le  r^sultat,  on  pourrait  dire  que  le  tuberculeux  prend  environ 
ers  en  plus  de  la  ration  ordinaire  pour  couvrir  ses  besoins.  Avec 
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Richet,  lorsqu’il  a  dtudid  et  proposd  la  zomothdrapie,  aujourd’hui 
classique,  n’a  jamais  voulu  faire  de  la  viande  crue  un  moyen  de  sura- 
limentation.  On  peut  admettre  au  contraireque  l’activitd  particulidre 
si  puissante  de  la  viande  crue  permet  d’atteindre  le  rdsultat  voulu 
sansqu’on  soitobligd  d’augmenter  outre  mesure  la  ration  alimentaire. 
C’est  dgalement  ce  que  j’ai  observd  avec  la  cure  d'huttres  qui  m’a 
permis  d’obtenir  de  remarquables  rdsultats  avec  des  rations  allant 
jusqu’d  moins  de  40  calories  par  kilo. 


OPSIURIE  ET  CURES  DE  DIURfiSE 

Par  M.  le  Dr  Louis-Albert  AMBLARD 

M<5decin  consultant  4  Vittel. 

Normalement,  et  en  dehors  de  tout  traitement,  on  considdre  que  le 
minimum  d’excrdtion  urinaire  correspond  d  peu  prds  constamment  d 
la  pdriode  nocturne,  la  courbe  d’dhminatiou  se  relevant  un  peu  le 
matin,  pour  prdsenler  ses  maxima  quatre  heures  environ  aprds  les 
repas  du  matin  et  du  soir,  et  s’abaisser  de  nouveau  la  nuit  suivante. 

C’est  ce  qui  rdsulte  des  travaux  sur  le  rythme  urinaire  normal  de 
Picard,  de  Paul  Bert,  de  Darier  et  de  Gley  et  Richet,  auteurs,  dont 
les  conclusions  sont  d  l’heure  actuelle  gdndralement  acceptdes. 

L’ahsorption  d’eau  au  moment  des  repas  est  dvidemment  la  cause 
de  cette  irrdgularitd  de  la  courbe  des  dliminations  diurnes,  et  il  est 
naturel  que,  sous  l’influence  d’un  traitement  hydro-mindral  qui  con- 
siste  d  faire  absorber,  le  matin,  d  jeun  une  certaine  quantild  d’eau,  le 
moment  des  dliminations  maxima  soit  ddplacd,  et  rapportd  dans  les 
heures  qui  suivent  cette  absorption  matinale.  En  fait,  chez  un  sujet 
normal,  qui  le  matin  ingere  1  litre  d’eau  de  Vittel,  on  voit  se  produire 
rapidement,  d’environ  50  minutes  (cas  le  plus  favorable),  d  uneheure 
aprds  l’absorption  de  la  premidre  dose  d’eau,  line  crise  urinaire  trds 
netle,  avec  coloration  toute  spdciale  des  urines  qui  tranche  nettcment 
avec  celle  des  urines  antdrieures.  La  durde  de  cette  crise  est  d’environ 
trois  heures.  A  ce  moment  la  quantild  d’urine  dmise  ddpasse  plus  oii 
moins  la  quantild  d’eau  absorbde. 

Maisd  l’dtat  pathoiogique  il  n’en  est  plus  ainsi.En  quanlitd  comme 
en  rapiditd,  le  rythme  de  l’dlimination  urinaire  est  profonddment 
modifid. 

Chez  certains  sujets  atteints  d’aflection  hdpatique  et  ne  faisant  que 
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deux  repas  seulement  par  jour  k  huit  heures  d’intervalles,  MM.  Gil¬ 
bert  et  Lereboullet  remarqudrent  que  les  urines  emises  dans  les 
heures  qui  suivent  le  repas  sont  en  general  moins  abondantes  que 
celles  emises  dans  lesp6riodes  de  jetme.  A  cc  retard  dans  ^elimination: 
ils  donnferent  le  nom  d’opsiurie.  C’est  done  en  recherchant  l’influence 
cxercSe  par  les  repas  sur  le  rythmc  urinaire  que  MM.  Gilbert  et 
Lereboullet  mettaient  en  relief  ce  ph6nom6ne  dans  leurs  premieres 
observations;  dans  des  recherches  ult6rieurcs,  ils  employ6rent  cet 
autre  procede  que  nous  avons  adopts  nous-mGmes  k  Vittel,  et  qui 
consiste  k  observer,  comme  nous  l’indiquons  plus  haul,  la  maniere 
dont  s’eiimine  Turine.  Dans  la  periode  qui  suit  Tabsorption  d’une 
certaine  quantity  d’eau,  M.  Villaret,  dans  un  important  travail  reliant 
entre  elles  ces  observations,  en  tirait  des  conclusions  qui  venaient  k 
Tappui  de  la  theorie  de  l’hypertension  porlale  sur  laquelle  nous  reve- 
nons  plus  loin. 

Chez  certains  do  nos  malades  de  Vittel,  la  crise  urinaire  cst  profon- 
d6menl  modifi6e,  dans  sa  quantite,  et  dans  son  moment  d’apparition. 
Les  types  les  plus  varies  peuvent  Gtre  observes.  Le  moment  d’appa¬ 
rition  de  Turine  peut  6tre  retards  de  plusieurs  heures.  II  se  peut 
m6me  qu’il  n’y  ait  pour  ainsi  dire  pas  do  crise  dediur^se  duj’ant  toute 
la  journ^e.  Le  malade  n’urine  aiors  que  la  nuit,  etsila  quantity  rendue 
en  24  heures,  correspond  en  definitive  k  la  dose  d’eau  absorb6e  durant 
le  jour,  ce  n’est  que  grace  k  la  frequence  et  Tabondance  des  mictions 

II  est  ais6  de  comprendre  que  ces  opsiuriques  conservant  ainsi  des 
doses  d’eaux  variables  mais  parfois  considerables  dans  leur  orga-. 
nisme  pendant  toute  la  journ6e,  se  trouvent  dans  uno  situation 
deplorable  dont  les  troubles  varies  (vcrliges,  notamment),  parfois  tres; 
s6rieux,  sorit  la  consequence  habituellc. 

On  se  trouve  done  dans  la  necessite  de  hater  Teiimination  urinaire/ 
Deux  procedes  peuvent  etre  employes.  L’un  consiste  a  recommander 
l’absorption,  avant  le  traitement  hydromineral,  d’un  medicament 
diuretique,  theobromine,  tisanes,  etc.  C’6tait  la  methode  anterieurc- 
ment  employee. 

Nous  crovons  bien  preferable  pour  hater  les  eliminations  d’essayer 
de  placer  le  malade  dans  des  conditions  telles  que  la  diurfcse  soil 
naturellement  favoris6e  sans  le  secours  d’aucun  agent  pharmaceu- 
tique.  L’etude  du  rythme  urinaire  de  ces  mfimes  sujets,  en  dehors  de 
tout  traitement,  nous  ayant  montre  la  predominance  des  eliminations, 
pendant  la  nuit,  la  premiere  idee  qui  devait  venir  k  l’esprit  etait  de 
rechercher  si  cette  polyuric  nocturne  n’etait  pas  le  fait  du  clinosta- 


cduchGs  furcnt  remarquablcs.  Tel  sujet  qui  debout  n’eiiminait  que 
quelques  centimetres  cubes  d’urine  apr6s  absorption  d’un  litre  d’eau 
et  seulement  5  ou  4  heures  apr6s  cette  absorption,  Gliminait,  les  jours 
suivants,  en  position  couchGe,  et  pour  cette  mfime  quantity  d’eau, 
1  litre  1/2,  parfois  davantange.  Une  demi-heure  apres  l’absorption  de 
l’cau  l’eiimination  commengait.  Trois  heures  apr6s,  la  crise  urinaire 
etait  terminGe. 

Mais  une  objection  peut  Gtre  soulevGe,  n’y  a-t-il  pas  inconvenient  ii 
fairegarderle  liUdcsmalades  venus  dans  une  station  thermale, suivre 
un  traitement,  quinGcessite  de  toute  necessity  l’absorptiori  d’eau  fratche, 
et  bien  vivante ;  et  ceci  le  matin,  au  moment  ou  la  fratcheur  de  la 
temperature  rend  l’exercice  agrGable.  II  est  ais6  de  repondre  quel’eau 

peut  avoir  perdu  ses  propriGtGs  particuliGres  ;  et  que  si  un  exercicc 
mod6re  ne  peut  qu’Gtre  favorable,  en  dehors  de  la  cure ,  il  est  de  toute 
nGcessite  pendant  celle-ci,  de  conserver  un  repos  complet,  contrai- 
rement  a  l’opinion  ancienrie  que  la  fatigue  provoque  l’61imination  plus 
rapide  de  l’urine. 

Quels  sont  done  les  malades  qu’il  faut  faire  bcire  debout,  etceux 
chez  qui  l’absorption  au  lit  est  preferable  ? 

Deux  theories  sont  en  presence.  Celle  de  M.  le  P1'  Gilbert,  qui  voit 
surtout  dans  1’opsiurie  un  trouble  de  l’absorption.  A  cclle  de  MM.  Li- 
nossier  et  Lemoine,  pour  qui  1’opsiurie  serait  pliitGt  li6e  4  un  trouble 
de  la  fonction  rGnale. 

«  Dans  les  maladies  du  foie,  dans  les  cirrhoses  notamment,  et  plus 
spGcialement  dans  les :  cirrhoses  veineuses,  se  dGveloppe  une  sorte 
d!6cluse  pathologique,  au  niveau  de  l’orgahe  atteint,  d’oii  une  double 
consequence:  stagnation  du  sang  dans  la  veine  porte,  et  dGvelop- 
pement  du  syndrome  d’hiyperten'sion  portale,  d’une  part,  debit  amoin- 
dri.  des  veines  sus-h6patiques  et  production  du  syndrome  d’hyper- 
tension  sus-h6patique,  ou  mieux.  d’hypophieborrhee  sus-hepatique, 
d’autre  part;  e’est  Ace  syndrome  d’hypertension  portale  qu’il  faut 
rattacher,  par  ,  suite  de  la  gene  dans  l’absorption  intestinale  des 
Jiquides,  etdans  leur  passage  ct  tra  vers  le  foie,  l’opsiuric  et  l’anisurie. » 

Ainisi  s’exprime  Villaret,  r6sumant  les  conclusions  de  toute  une 
serie  de  travaux  entrepris  sur  la  tension  vasculaire  dans  la  veine  porte 
et  les  veines  sus-hGpatiques,  au  cours  des  cirrhoses  du  foie,  par 
M.  le  Prof.  Gilbert  et  ses  GlGves,  Garnier,  Lereboullet,  Weill  et  Lipp- 
mann.  Signalant  les  rapports  de  cette  hypertension  portale  et  de  cer- 
taines  formes  d’art6rio-scierose,  nbtre  mattre,  M.  Huchard  Gcrivait 
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orthostatique  est  le  ralentissement  de  la  sdcrdtion  rdnale  sous  l’in- 
fluencedela  station  debout.  Sans  doute  l’orthostatisme  exagdre  la 
manifestation  de  l’opsiurie,  il  n’en  reste  pas  moins  qu’il  s’agit  de 
deux  choses  diffdrentes. 

Quel  est  le  mdcanisme  de  l’oligurie  orthostatique  ? 

Nous  avons,  dans  nos  ditfdrcntes  publications  invoqud,  les  modifica¬ 
tions  de  la  pression  sanguine  gdndrale,'  et  les  modifications  de  la  cir¬ 
culation  locale  au  niveau  du  rein  par  suite,  avons-nous  suppose, 
d’une  ldgdre  inflexion  de.pddicule  rdnal. 

M.  Gilbert  admet  que  l’opsiurie  est  diminude  dans  le  decubitus  par 
la  position  horizontale  de  la  veine  porte. 

M.  Cottet  attire  aussi  l’attention  sur  l’dvacuation  plus  facile  de 
l’cstomac  dans  la  position  couchde  :  l’eau  ingdrde,  est  plus  vite 
absorbde,  et  partant,  plus  vite  dliminde. 

Rien  n’dtait  plus  simple  que  de  faire  la  part  qui  revient  aux  mdca- 
nisines  invoquds  par  M.  Gilbert  et  M.  Cottet.  II  suffisaitde  rechercher 
ce  quedevient  l’oligurie  osthostatique  chez  un  su jet  djeun.  L’estomac 
et  l’intestin  dtant  vides,  les  phdnomdnes  d’dvacuation  gastrique  et 
^’absorption  intestinale  ne  jouent,  dans  ces  conditions,  aucun  r&le  :  si 
done  leur  modification  dans  la  position  debout  est  la  seule  cause  de. 
l’oligurie  orthostatique,  celle-ci  ne  doit  pas  se  produired  jeun.  I.' 

Nous  avons  fait  l’expdrience,  et  nous  avons  constatd  que,  dans  le 
plus  grand  nombredes  cas,  l’oliguric  orthostatique  est  moindre  chez 


sion  sanguine  pendant  la  station  debout,  parce  qu’il  n’a  pas  vdrifid 
1’dldvation  de  la  pression  sanguine  par  le  decubitus  signalde  par 
Potain ;  mais  nous  lui  ferons  observer  que  cette  dldvation  existe 
surtout  chez  les  hypotendus  habituels,  et  peut-dtre,  dans  le  milieu 
spdcial  oil  il  a  fait  ses  recherches,  a-t-il  vu  surtout  des  hyper- 

Nous  insisterons  plus  longuement  sur  le  rdle  des  modifications  de 
la  circulation  rdnale,  puisque  c’est  celui  que  nous  avons  parliculidr 
rement  dtudid.  A  notre  hypothdse  d’une  diminution  de  calibre  des 
vaisseaux  rdnaux  par  flexion  ldgdre  du  pddicule  rdnal,  M.  Amblard 
oppose  le  fait  que  l’oligurie  oslhostatique  ne  se  produit  pas  toujours 
chez  les  sujetsatteints  de  nephroptose.  Nous  avions  prdvu  l’objection 
ct  y  avions  rdpondu  par  avance  que,  dans  la  ndphroptose  accenlude, 
le  pddicule,  tout  k  fait  libdrd  de  ses  moyens  de  fixation,  peut  s’adap- 
ter  sans  coudure  aux  ddplacements  des  reins,  et  que  cette  coudure 
est  la  cause  principale  de  la  diminution  de  calibre  des  vaisseaux. 

Nous  avons  donnd  du  rdle  du  ddplacement  du  rein  une  preuve  indi- 
recte,  qui  nous  semble  avoir  une  certaine  valeur,  en  montrant.  que, 
chez  certaines  femmes  k  la  fin  de  la  grossesse,  l’oligurie  orthosta- 
tique  fait  place  k  de  l’oligurie  clinostatique  :  dans  la  position  debout, 
le  rein  est  soulenu,  en  effet,  par  la  masse  intestinale,  portde  elle- 
mdme  par  l’utdrus  gravide  :  dans  la  position  couchde,  il  est  au  con- 
traire  refould,  et  il  se  produit  une  torsion  du  pddicule  en  sens  con- 
traire  de  celle  que  produit  habituellement  rorthostatisme,  mais  dont 
reffet  sur  la  sdcrdtion  est  le  mdme. 

Les  experiences  de  Jehle,  Bruck,  Bingel,  Nolhmann,  Weintraud  et 
Frank,  Fischl  ont  mis  en  evidence  le  rdle  de  la  lordose  orthostatique 
dans  la  production  de  l’albuminurie  orthostatique,  qui  d’aprds  nos 
recherches  coincide  toujours  avec  de  l’oligurie  orthostatique  et  peut 
6tre  considerde  comme  l’expression  la  plus  accentude  du  mdme 
trouble  causal.  Ils  ont  vu  qu’il  suffit  de  provoquer  une  pression  forte 
sur  la  colonne  vertdbrale  au  niveau  des  reins,  pour  provoquer  de  l’al¬ 
buminurie.  Peut-on  invoquer,  dans  ce  cas,  un  autre  mdcanisme  qu’un 
trouble  mdcanique  de  la  circulation  rdnaletlciilse  produirait,  non  une 
flexion,  mais  une  extension  du  pddicule  rdnal  par  dcartement  des 
deux  reins,  mais  le  rdsultat  est  le  mfime  :  une  ldgdre  diminution  du 
calibre  des  vaisseaux. 

Comme  conclusion,  le  mdcanisme  de  1’oligurie  orthostatique  est 
complexe.  Les  diverses  causes  que  nous  avons  dnumdrdes  peuvent  y 
intervenir  dans  une  proportion  variable  suivant  les  cas,  mais  il  nous 
semble  impossible  de  ne  pas  tenir  grand  compte  des  modifications 
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de  Fabsorption,  mais  seulementde  l’eiimination.  Cependant,  ce  serait, 
je  crois,  aller  trop  loin  que  de  pr6tendre  avoir,  dans  l’opsiurie  exclusi- 
vement,  un  signe  de  lesion  r6nale;  le  retard  peut  Otre  116  k  un  trouble 
d’absorption,  comme  l’avait  signals  M.  le  professeur  Gilbert,  et  ce  ne 
devrait  etre  qu’apr6s  avoir  r6p6t6  tr6s  exactement  ies  experiences 
de  MM.Linossier  et  Lemoioe,  apr6s  avoir  etudie  lies  eliminations  chez 
un  sujet  i  jeun,  que  Ton  peut  etre  fixesur  le  mecanisme  de  ces  ph6- 
nomenes  distincts,  opsiurie,  oligurie  orthoslatique,  et  poiyurie  clino- 
statique. 


LA  TOXICITfi  NORMALE  DES  ALIMENTS 

Par  MM. 

G.  LINOSSIER  (de  Vichy),  G.-H.  LEMOINE, 


e  recherches  surles  pr6cipitines,  puis  surle  regime  dans 
des  reins1,  nous  avons  ete  amenes  k  constater  que  la 
limenls  est  un  ph6nom6ne  beaucoup  plus  general  qu’on 
ibituellement,  et  qu’on  peut  la  mettre  en  evidence,  non 
ns  la  viaride,  des  longtemps  suspecte,  mais  dans  tous  les 


Nous  avons  etabli  par  des  experiences  multiples  que  les  n£phro- 
ments  nous  apparatt  done  comme  un  moyen  de  defense  Ires  pr6cieuxv 
digestives  sont  recommandables. 

Enfin,  il  y  aurait  lieu  d’eviter  dans  l’alimentation  Tabus  des  sub- 


pancreatique  sur  les  aliments.  En  dehors  des  toxines  reelles,  existant 


toxines  alimentaires?  C’est  un  prdjugd  de  croire  qu’une  mSine  sub-  % 
stance  ne  peut  pas  &tre  4  la  fois  alimentaire  et  toxique ;  admettre 
que  les  toxines  dont  nous  avons  ddmontrd  la  nocuitd  dans  des  condi¬ 
tions  artificielles  trds  favorables  &  leur  manifestation,  ne  peuvent  dtre,. 
dans  l’alimentation  normale,  que  nuisibles  ou  inactives,  en  est  peut- 
dtre  un  autre.  II  se  peutqu’4  faibles  doses  ces  substances  soient  utiles. 

II  est  impossible  en  effet  de  ne  pas  remarquer  que  certains  ali  ¬ 
ments  (et<c’est  4  la  viande  que  nous  songeons  surtout  en  ce  moment)  ’ 
perdent  k  la  fois  par  la  chaleur  leurs  propridtds  toxiques  et  les  pro- 
pridtds  toniques,  excitantes,  qui  ont  juslifid  et  gdndralisd  l’usage  thd-  • 
rapeutdque  de  la  viande  crue.  II  n’en  rdsulte  pas  que  les  substances  ' 
excitantes  soient  les  mdmes  que  les  substances  toxiques,  mais 
peut  le  supposer,  et  on  peut  supposer  aussi  que  cette  excitation  mo-  I 
ddrde  est  utile  au  bon  fonctionnement  de  iorganisme. 

En  tout  cas,  le  r6le  utile  est  hypothdtique,  et  le  rdle  toxique  est 
incontestable.  II  se  peut  que,  dans  les  conditions  habituelles,  la  toxi-  ' ' 
cit6  soit  annihilde,  puis,  &  la  moindre  ddfaillance  des  moyens  de:  ^ 
defense,  elle  se  manifestera,  et  d’ailleurs  il  est  bien  probable  que  la 
defense  contre  les  agressions  ininterrompiies  des  toxines-  alimentaires  ^ 
ne  s’exercepas  sans  quelqueusure  des  organes  qu’ellemet  en  activitd.||j 

Metchnikoff  a  longuement  insists  sur  le  rdle,  dans  le  vieillissement  , 
de  nos  tissus,  des  toxines  microbiennes  intestinales.  II  nous  semble  . 
que  celui  des  toxines  alimentaires  ne  doit  pas  dtre  oublid. 

De  plus  en  plus  1’existence  se  montre  k  nous  comme  une  lutte  inin-  •• 

de  constater  que,  parmi  les  ennemis  que  I  organisme  a  a  combattre, 
figurent  certains  de  ses  aliments  les  plus  prdcicux.  La  digestion  est 
la  bataille  d’oii  ils  sortent  inoffensifs  et  utilisables  ;  ainsi,  au  temps 
jadis,  les  vainqueurs  faisaient  des  esclaves  de  leurs  adversaires 
vaincus.  Mais  il  n’est  pas  de  victoire  qui  ne  s’achdte  au  prix  de 
quelques  blessures,  et  aprds  des  amides  de  lutte,  l’organisme  finit 
par  succomber  dpuisd  d’avoir  trop  sou vent  vaincu. 


M.  Marcel  Labbe.  —  Ainsi  que  d’autres  auteurs,  Maurel,  Gamier 
et  Simon,  Ignatowski,  nous  avons  fait,  M.  Thaon  et  moi,  des  recher- 
ches  expdrimentales  sur  Taction  toxique  de  la  viande  chez  les  herbi-  * 

Nous  avons  donnd  &  des  lapins  et  k  des  cobayes,  en  sus  de  leur 
nourrilure  habituellc,  de  la  viande  crue,  Ala  dose  de  10  grammes  par 
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jour  chez  les  cobayes,  de  50  &  50  grammes  chez  les  lapins.  Ges  ani- 
maux  s’habituent  tr6s  facilement  k  la  viande,  sans  qu’on  ait  besom  de 
les  y  forcer  par  le  gavage ;  ils  la  supportent  d’autant  mieux  qu’on  use 
moins  de  proc6d6s  brutaux  pour  la  leur  faire  absorber.  Le  gavage 
force,  employe  par  MM.  Gamier  et  Simon,  explique  la  mort  rapide 
des  animaux  que  ces  auteurs  out  observ6e  au  debut  de  leurs  expe¬ 
riences.  Nous  avons  vu  de  jeunes  cobayes,  nes  d’une  mere  plac^e  au 
regime  de  la  viande  se  mettre,  des  le  lendemain  de  leur  naissance,  a 
manger  spontanement  de  la  viande. 

Au  debut,  les  animaux  mis  au  regime  de  la  viande  engraissent  et  se 
portent  bien ;  mais,  apr6s  quelques  semaines,  ils  cessent  d’engraisser 
et  tombent  malades;  si  Ton  examine  leurs  urines  k  ce  moment,  on  y 
trouve  quelquefois  de  l’albumine. 

En  supprimant  la  viande  du  regime  des  animaux,  on  les  voit  se 
retablir,  et  l’on  peut  ensuite  recommencer  l’alimentation  carn6e. 

Enfin,  apr£s  un  temps  plus  ou  moins  long,  les  animaux  tombent 
malades,  maigrissent  definitivement  et  meurenl. 

Chez  les  animaux  morts  spontanement  ou  sacrifi6s  en  coursd’exp6- 
rience,  nous  avons  trouve  souvent  des  lesions  renales  et  hepatiques  : 
ce  sont  de  16geres  nephrites  avec  irritation  des  glom6rules,  altera¬ 
tions  de  l’epitheiium  des  tubes  contournes  et  debut  de  sclerose;  dans 
lefoie,  c’est  un  debut  de  sclerose  au  niveau  des  espaces  portes.  Ces 
lesions  se  sont  montrees  toujours  tr6s  peu  avanc6es. 

De  nos  experiences,  il  r6sulte  done  que  la  viande  crue  est  nuisible 
au  rein  et  au  foie  des  herbivores  et  que  le  tube  digestif  ne  protege  pas 
compietement  les  animaux  contre  cette  action  toxique. 


Seance  du  l  r  avril  1910,  s« 


ESSAI  DE  PHYSIO  LOGIE  CRITIQUE 

ET  expErimentale  sur  le  vRgRtarisme 

Par  M.  lEFtVRE  (du  Havre). 

La  physiologie  nous  apprend  que  le  milieu  apporte  trois 
L’ aliment,  empruntd  au  monde  extdrieur,  intdresse  done  l'orga- 


1°  Le  raouvement  de  la  mature; 

2°  Le  mouvement  de  l’6nergie; 

Le  v6g-6tarisme  qui,  avec  le  lait  et  les  ceufs,  accepte  la  plupart  des 
aliments v6g6taux,  mais  rejetteles  visc6res  etles muscles  desanimaux, 
se  prSte-t-il  aux  trois  operations  pr6c6dentes? 


ici,  k  savoir  :  l’influence  du  regime  sur  l’utilisation  et  sur  le  resultat 
de  la  chimie  digestive. 

I.  Utilisation.  —  C’est  une  importante  question,  etudiee  sp6ciale-' 
ment  par  Rubner  (Prausnitz,  Ranke,  Von  Noorden),  par  Atwater  en 
Amerique,  trop  longue  k  dtudier  ici,  mais  dont  nous  avons  donn6  le 
detail  dans  la  4e  partie  de  l’ouvrage  de  bio-6nergetique  que  nous  pii- 
blions  en  ce  moment  chez  Masson. 


Voici  le  principe  : 

On  sait  qu’une  partie  de  l’aliment  ing6re  echappe  k  la  digestion  et 
s’eiimine  avec  lesf6ces.  Le  coefficient  d’utilisation  est  le  rapportentre 
la  quantite  utilis6e  et  la  quantite  ing6ree. 


assurer  l’excitation  convenable  du  p6ristaltisme  intestinal ; 

5°  Au  contraire  les  aliments  v^getaux,  dont  les  coefficients  s’eche- 
lonnent  de  79  k  100,  offrent  toutes  les  ressources  proprcs  a  6tablirle 
regime  qui  convient  k  chaque  individu  et  k  chaquc  cas  particulier. 

Mais,  outre  l’utilisation  globale,  il  y  a  l’utilisation  sp6ciale  de 
l’azote  alimentaire,  qui,  k  juste  titre  pr^occupe  le  physiologiste  et 
Thygi6niste. 

Or  les  recherches  d6jk  anciennes  de  Rubner,  complies  par  celles 
d’Ahvater,  ont  donn6  les  r^sultats  suivants  : 


utilisable  k . .  97  0/0 


Mais  trois  fails  viennent  amoindrir  la  prot6e  de  cette  conclusion  : 
faible  et  que  la  valeur  d’un  aliment  ne  doit  pas  6tre  appr6ci6e  sur  la 


quantity  de  prot6iques  qu’il  apporte; 

2°  Les  r6centes  recherches  provoqu^es  par  le  gouvernement  am6- 
ricain  (et  les  etudes  de  Chittenden)  ont  montnS  que  la  prot6ine  des 
c6r6ales  est  utilisable  k  92  0/0  (taux  voisin  de  celui  de  la  cas6inc  du 


5°  Enfin  le  v6g6tarisme  qui  emprunte  une  large  fraction  de  son 
azote  au  lait,  au  fromage,  aux  oeufs,  peut  toujours  assurer  une  utili¬ 
sation  azotee  voisine  de  celle  du  regime  carnivore. 

II.  Chimisme  intestinal.  —  Je  ne  veux  m’occuper  ici  que  du  parasi- 
tisme  microbien,  et,  comme  contre-partie,  de  l’asepsie  intestinale. 

C’est  ici  qu’il  faut  mentionner  la  classique  6tude  des  Drs  Gilbert  et 


pendant  de  longs  mois;  et  dans  une  6tude  tr6s  remarquable. 
H.  Labbe  et  Mavschoine  ont  r6ussi  k  r6duire  progressivement,  dans 
l’espacc  de  trente-huit  jours,  leur  ration  prot&ique  de  88  k  6  gr.  6, 
sans  que  le  sujet  ait  cessd  de  garder  son  6quilibre. 


au-dessus  de  50  d  60  grammes  pour  Vadulte  moyen ,  la  plupart  des  ali¬ 


ments  vegttaux,  et  en  tons  cas ,  la  diete  vdgdtarienne,  couvrent  ais6ment 


b)  Des  prot£iques  comme  combustibles.  —  On  peut  admettre  que  ce 
linimum  de  prot&ques  sert  k  r6parer  l’usure  des  tissus. 

Mais  ce  rdle  est-il  le  seul?  —  Les  prot&quesn’ont-ils  pas  k  jouer  en 


On  sail  qu’en  brftlant  jusqu’&  l’urde  dans  le  corps  des  animauxj  le 
gramme  d’albumine  d6gage  environ  4Cal75.  Elle  peut  done  remplacer, 
au  point  de  vue  6nerg6tique,  les  combustibles  proprement  dits  (hydro- 


Des  trois  esp6ces  alimentaires  essenlielles  ( prottiques ,  graisses,  | 
hydrocarbons)  les  deux  demises,  en  brftlant  totalement,  donnent 
de  l’acide  carbonique  et  de  l’eau.  La  seule  k  mettre  en  cause  ici,  est 
done  la  prol&ne. 

Or  les  matures  prot6iques  peuvent  agir  sur  la  composition  des  hu- 
meurs,  et  sur  la  d&sassimilation,  par  leur  quantity  et  par  leur  quality. 

a)  Quantity.  —  Nous  avons  d6jk  dit  que  les  produits  de  la  disloca¬ 
tion  prot^ique  (ur6c,  acides  amides,  sels  ammoniacaux,  acide  urique  . 
et  purines  sont  plus  ou  moins  toxiques.  La  preuve  de  cette  toxicity 
est  clairement  6tablie  par  la  fislule  d’Eck,  qui  montre  que  si  Ton  met 
la  veine  Porte  directement  en  rapport  avec  la  veine  Cave  (en  6cartant 
ainsi  le  jeu  antitoxique  du  foie)  le  sujet  presente  des  symptdmes 
tr6s  nets  d’empoisonnement  qui  s’exag&rent  apr6s  chaque  repas  riche 
en  prot6iques  et  surtout  en  viande. 

Ces  produits  sont  done  bien  toxiques.  D’ailleurs,  ainsi  qu’il  est  ais6 
de  le  pr6voir,  le  regime  riche  en  protdiques,  augmente  la  formation 


ON.  —  dietEtique. 


Done,  les  fortes  rations  proteiques  jettent  bien  dans  les  humeurs 
un  exc6s  de  materiaux  azotes  plus  ou  moins  toxiques. 

b)  Voyons  la  nature  de s  proteiques.  —  Outre  les  purines  dites 
eiidogenes,  cellesque  produit  la  ddsassimilation  azotde,  il  y  a  des  pu- 


Ghaque  fois  done  que  les  aliments  renferment  des  purines  ou  des 
purinogenes  (nucl&nes,  urates,  xanthine,  cafeine,  theobromine)  le 
taux  de  ces  purines  augmenlera  dans  les  humeurs.  Ces  aliments  puri¬ 
nogenes  sont  essentiellement  la  viande,  le  cafe,  le  cacao,  et  surtout 
les  visc6res  riches  en  nucleo-proteides,  comme  le  thymus  du  veau. 

II  suffit  en  effet  d’une  ingestion  de  500  grammes  de  ris  de  veau, 
pour  faire  passer  1’excreiion  urique  de  0  gr.  8  h  1  gr.  7.  Par  contre 
dans  les  substances  trfes  pauvres  en  purines,  ou  n’en  contenant  pas, 
nous  pourrons  citer,  avec  les  traites  classiques  de  physiologie  :  le 


la  viande  et  des  visceres,  n’emprunte  la  faible  quantity  d' azote  necessaire 
&  Ventretien  de  la  vie ,  qu’aux  dietes  vdgelale,  lacto-vdgdtale  ou  vdgd- 
tarienne ,  a  V exclusion  du  cafd,  du  cacao,  et  peut-etre  aussi  des  Ugumi- 


nisme  sont,  dans  le  corps  lui-m6me,  le  glycogCne  et  le  glucose  ;  dans 
la  ration  ingdrde  1 e  sucre  elYqmidon  (gdnCrateurs  du  glucose)  ; 

2°  Les  corps  gras  peuvent  prendre  dans  une  certaine  mesure  la 
place  des  hydrocarbons  en  se  transformant  sans  doute  prdalablement 
en  glucose  (Chauveau). 

3°  En  dehors  de  la  minime  ration  azotde  n6cessaire  &  l’entretien 
du  corps,  l’organisme  n’exige  aucun  supplement  de  protCiques,  ni 
pour  son  service  physiologique,  ni  pour  ses  dCpenses  caloriques,  ni 
m6me  pour  son  travail  mecanique. 

Ainsi  les  potentials  de  chaleur ,  de  force,  de  travail,  n'appartiennent 


de  Miles  Ioteyko  et  Kipiani  en  Belgique,  celles  d’Irving  Fisher  en 
Amdrique.  Ges  enqudtes,  qui  mettent  en  paralldle  vdgdtariens  et  car- 

En  effet,  Ioteyko  et  Kipiani  ont  montrd  k  l’ergographe  que  : 

50  pour  100  plus  dlevd  chez  le  vdgdtarien  que  chez  le  carnivore  (toutes 
conditions  restant  dgales) . 

b)  II  est  vrai  que  l’amplitude  des  contractions  musculaires  est  un 

soutiennent ,  e.t  leur  courbe  reste  longtemps  k  un  niveau  dlevd,  au 
lieu  de  s’abaisser  rapidement  comme  celle  des  carnivores. 

c)  Le  vdgdtarien  peut  en  effet  travailler  2  ou  3  fois  plus  longtemps 
que  le  carnivore  avant  d’arriver  4  la  fatigue. 

d)  Et  la  reparation  de  la  fatigue  est  chez  lui  si  rapide  qu’elle 
n’exige  que  2  ou  3  minutes  dans  les  mdmes  conditions  oil  elle  en 

Ces  faits  montrent  clairement  chez  le  carnivore  les  effets  de  Tin- 


regime  vEgEtarien 


Les  .dyspepsies  gastro-intestinales  out  essentiellement  pour  cause 
uneinsuffisance  d’adaptation  acquise  ou  h6r6ditaire  de  notre  orga- 

leurs  symptdmes  immediate  constituent  un  systeme  par  lequel  il 
realise  une  utile  compensation.  C©  sont  des  maladies  de  la  nutrition 
6quivalentes  au  point  de  vue  nosologique  k  Tob6sit6,  a  la  maigreur, 
au  diab^te  qu’elles  suivent  ou  qu’elles  accompagnent  et,  eomme  ces 
demises,  elles  sont.  justiciables  de  tous  les  moyens  capables 
d’influencer  favorablement  notre  regulation  thermique. 

Parmi  ces  moyens,  le  premier  et  incontestablement  le  plus  impor¬ 
tant,  c’est  I’alimentation.  Aussi,  il  n’est  pas  surprenant  que  les  regimes 
alimentaires  soient  apparus  k  tous  les  m6decins  eomme  un  element 
essentiel  du  traitement  de  ces  affections;  mais  jusqu’a  cc  jour, 
l’immense  majority  m6me  les  plus  Aminents,  ont  accorde  une  impor¬ 
tance  excessive  k  Faction  directe  des  aliments  sur  les  symptdmes  et 
tropmeconnu  leur  rdle  dans  la  reeducation  fonctionnelle  qu’il  s’agit 

Lorsqu’on  parcourt  les  diffdrentes  tables  de  regimes  pour  dyspe- 
ptiques,  on  est  frapp6  de  Timportance  que  donnent  les  auteurs  k  la 
cuisson,  k  Tassaisonnement  et  k  T6tat-  physique  des  aliments  qu’ils 
conseillent,  pendant  qu’ils  negligent  compietement  leur  constitution 
chimique. 

Prenez,  par  exemple,  des  ceufs  et  faites-en,  en  y  mettant  du  beurre, 


celaest  defendu. 

Tel  auteur  qui  proscrit  les  corps  gras  n'en  donne  pas  moins,  dans 
la  quantity  d'oeufs  et  de  lait  qu’il  present,  50  grammes  d’huile  et 
100  grammes  de  beurre  par  %'t  heures. 

En  rdsumO,  les  regimes  commun6ment  presents  aux  dyspeptiques 


2°  II  agitfavorablementsurla  constipation  qui,  dans  ces  cas,  esttou- 
jours  tres  lenace ; 

3°  II  determine,  par  ses  sels  alcalins  et  alcalino-terreux,  l’eiimina- 
tion  de  l’acide  chlorhydrique  et  dispense  le  plus  souvent  de  tous  autres 
alcalins. 

D6s  qu’une  detente  notable  s’est  produite  et  que  la  perte  de  poids 
devient  quotidienne,  nous  transformons  trois  rations  de  bouillon  en 
potages  au  moyen  de  pates  alimentaires  et  nous  ajoutons  des  fruits,crus 
ou  cuits  selon  la  nature  de  leur  pulpe. 

Ge  regime  est  maintenu  jusqu’a  ce  que  la  sccreto  motricite  gastro- 
intestinale  soit  suffisanle  pour  fourni'r  une  selle  journali6re  a  l’aide 
d’une  quantity  d’huile  de  ricin  ne  depassant  pas  cinq  grammes.  Le 
plus  souvent  cette  amelioration  s’accompagne  d’une  amelioration  de 
poids  de  1  kilo  k  2  kilos,  et  le  malade  arrive  k  l’etat  que  nous  appelle- 
rons  forme  moyenne. 

Dans  les  formes  moyennes,  1’insuffisance  motrice  predomine  sur  les 
troubles  s6cretoires  et  1’alimentation  doit  tendre  au  reveil  et  k  l’entre- 
tien  <iu  peristaltisme  intestinal  et,  pour  cela,  abandonner  un  r6sidu 
appreciable.  La  moitie  de  la  ration  liquide  precedente  est  remplacee 
par  un  repas,  k  midi,  qui  se  compose  de  pommes  de  terre  ou  autres 
feculents,  de  legumes  verts  ou  de  racines,  de  salade  et  de  fruits.  Ges 
differents  aliments  sont  prepares  comme  s’ils  etaient  destines  k  des 
sujels  bien  portants  et  nous  n’avons  enregistr6  aucun  cas  qui  pfit 
legitimer  la  proscription,  unanime  chez  les  auteurs,  des  sauces,  des 
fritures,  des  choux,  de  la  salade  et  des  fruits  crus.  Dans  nos  menus, 
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veaux  furent  d6couverts,  impliquant  le  rdle  essentiel  jou6  par  l’infection 
dans  la  maladie,  et  c’est  k  pr^ciser  ce  rdle  de  l’infection  en  g6n6ral, 
et,  plus  strictement,  de  l’auto-infection  d’origine  intestinale  dans  la 
gknkse  descalculs,  c’est  aussi  4  d6pister  une  predisposition  certaine 
k  Tauto-infection  dans  l’6tat  pr^disposant  par  excellence  k  la  lithiase, 
la  chol6mie  simple  familiale,  que  l’un  de  nous  a  consacr6,  avec  la 
collaboration  de  ses  sieves,  une  s£rie  de  m&noires  r6cents,  notamment 
notre  dernier  rapport  fait  en  collaboration  avec  M.  Carnot  au  GongrOs 
international  de  m6decine  de  GenOve  (1908).  L’importance  du  regime 
dans  le  traitementde  la  lithiase  biliaire  n’en  a  pas  6t6  amoindrie  pour 
cela,  car  de  ce  regime  dependent  et  le  debit  regulier  de  la  bile,  favo¬ 
rable  k  la  desinfection  des  voies  excretrices,  et  la  moindre  infection 
intestinale  qui  diminue  les  chances  d’infection  biliaire,  comme  aussi 
1’ameiiOration  du  terrain  choiemique. 

l’observation  clinique,  n’a  pas  subi  de  transformations  bien  profondes 
en' rapport  avec  les  transformations  de  la  pathogenie  que  nous  venons' 
derappeler;  mais,  du  moins,  les  progr6s  accomplis  en  celle-ci  ontdls 
permis  de  penetrer  plus  inlimement  le  mecanisme  de  ses  heureux  effets 
et  de  l’appliquer  de  fagon.plus  specieuse  et  plus  iclair^e. 

Dans  1’apprOciation  et  le  choix  des  aliments  qui  conviennent  au 
lithiasique,  nous  aurons  done  k  consid6rer,  avant  tout,  leur  effet  &ur 
la  s6cr6tion  de  la  bile  et  sur  le  microbisme  intestinal,  qui  poss&dent 
vis-&-vis  de  l’infection  des  voies.  biliaires  .une  influence  .certaine; 
mais  aussi  nous  devrons  tenir  compte  de  leur  richesse  en  corps 
toxiques  dont  la  neutralisation  incombe  au  foie,  et,  enfin,  k  dOfaut 
d’autres  donn6es  plus  precises,  des  r^sultats  cliniques  de  leur  emploi 
et  des  indications  visant  les  affections  du  m6me  groupe  morbide  frd- 
quemment  coexistantes,  comme  la  dyspepsie  hyperpeptique  et 
l’entOrite. 

Le  lait,  k  divers  titres,  possede  de  pr6cieuses  qualit^s  :  il  rar^fie  k 
1’extrSme  la  flore  intestinale  ainsi  que  les  num6rations  microbiennes 
de  l’un  de  nous  avec  Dominici  l’ont  depuis  longtemps  prouv6;  et  la 
diminution  des  siilfo-6lhers  urinaires,  amende  par  son  usage,  n’aurait 
pas  d’autre  cause,  pour  certains  auteurs.  II  est  d’une  digestibility  par- 
faite,  et,  dans  bien  des  circonstances,  au  cours  de  la  lithiase  biliaire, 
constitue  le  seul  aliment  que  le  malade  puisse  accepter.  Son  bon  effet 
clinique,  unanimement  constatO  dans  tousles  ytats  hypatiques,  en 
fait  ici  un  aliment  de  grande  ressource.  Ses  qualil4s  diurytiques, 
enfin,  ne  sauraient  fitre  4  dydaigner,  puisque  nous  savons  les  bienfaits 
des  cure's  de  diuryse  au  cours  des  ytats  d’infection  biliaire  chronique 
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et  dans  la  chofemie  simple  familiale  (Cottet).(  Exp6rimentalement,  il 
provoque  un  afflux  inod6r6  de  la  bile  dans  l’intestin  (Bruno, 
Kladnitzky). 

Le  lait  pourra  6tre  employ6  complet;  mais  on  aura  souventavan- 
tage  4  l’administrer  6cr6m6  (Gilbert)  ou  4  prescrire  le  lait  d’ftnesse, 
beaucoup  moins  gras  que  la  lait  de  vache,  surtout  quand  le  malade 
doit  en  absorber  une  certaine  quantity  en  raison  de  la  digestibility 
mediocre  des  graisses  pour  les  Ifepatiques,  si  ffequemment  dyspep- 
tiques.  Gontre  la  diarrlfee  qui  peut  suivre  son  usage,  l’addition 
d’alcalins,  eau  de  chaux  de  preference,  est  indiqude 
Le  kefir,  gras  ou  maigre,  le  yohourt,  sont  tr4s  digestibles  et  dou6s 
dune  action  de  d6sinfection  intestinale  marquee;  mais  ce  sont  dej4 
presque  des  medicaments.  Le  lait  cailie,  les  fromages  frais,  se  digerent 
tr4s  aisement  et  abaissent  la  proportion  des  sulfo-6thers  urinaires;  ; 
toutefois,  les  fromages  gras  devront  6tre  consommes  4  dose  mod6fee. 
Les  fromages  forts  sont  toxiques  et  contre-indiques. 

Le  petit  lait,  dont  certains  auteurs  ont  recommande  l’usage,  semble 
agir  comme  diuretique  par  sa  lactose,  et  comme  d6sinfectant  intes¬ 
tinal  par  son  acide  lactique ;  bien  des  estomacs  le  supportent  mal. 

Les  graisses  provoquent,  comme  le  lait,  un  afflux  mod6r6  de  bile. 
Elies  sont,  par  contre,  d’une  digestibilite  difficile,  d’autant  plus  que 
leur  point  de  fusion  est  plus  eiev6,  d’aulant  moins  qu’elles  sont  mieux 
emulsionnees  (Linossier).  Parmi  toutes,  c’est  la  cr4me  de  lait,  puis  le 
beurre  cru  qui  sont  le  mieux  dig6r6s. 

Les  aliments  trop  gras,  les  sauces,  les  fritures  sont  4  proscrire.  v 
Les  ceufs,  et  particulterement  les  jaunes  d’oeufs,  ont  un  effet  excito- 
s6cr6toire  des  plus  marques  sur  la  glande  biliaire;  par  contre,  si 
Ton  sen  fefere  aux  analyses  urinaires,  ils accroissent  singulferement 
la  richesse  de  la  flore  intestinale.  Leur  usage  doit  6tre  en  tout  cas 

cholesferine  (1,75  pour  100  d’apfes  Parkes ;  0,44  pour  100  d’apfes 
Gobby)  qui  les  avait  fait  proscrire  par  M.  Bouchard  (Thomas,  Jan- 
kau,  Dufourt  ont,  depuis,  reconnu  que  leur  ingestion  reste  sans 
influence  sur  la  quantity  de  cholesferine  de  labile)  qu’4  cause  de  leur 
richesse  en  graisse  (31,85  pour  100  d’apfes  Schutzenberger)  et  de  leur 
manifeste  indigestibilife.  On  pourra  tr6s  raisonnablement  en  fixer  la 
dose  quotidienne  4  un  oeuf  en  moyenne. 

Le  blanc  d’ceuf  est  beaucoup  mieux  supports,  sous  forme  de 
meringues,  par  exemple,  ou  de  blanc  d’oeufs  4  la  neige. 

La  viande  est  dou6e  d’un  pouvoir  h6pato-s6cr6toire  notable,  mais 
aussi  poss4de  une  action  ndpato-toxique  tr6s  nette  (Nencki,  Pawlow). 


les  viandes  bouillies  aux  viandes  rdties. .  Notre  pratique  nous  fait' 
donner  la  preference  aux  viandes  blanches  (poulet,  dinde,  veau,  lapin, 
agneau,  chevreau)  rdties  ou  grilles  ou  bouillies. 


Entre  les  vdgdtaux  acides  certains  auteurs  font  une  distinction  :  ils 
proscrivent  ceux  quipossMent  une  forte  proportion  d’acide  oxalique, 
tels  que  l’oseille,  la  rhubarbe,  le  cacao  ou  chocolat,  dont  l’usage 
acidifie  les  humeurs  k  l’excds ;  ils  permettent,  par  contre,  les  fruits, 


normals  des  voies  biliaires  et  A  empAchcr  qu’elle  ne  s’accroisse  jusqu’A 
devenir  lithogtae.  L’expdrience  clinique,  venons-nous  de  voir,  «st 
contraire  A  cette  pratique.  Oil  devra  se  rejeter  sur  le  terrain  de  predis¬ 
position  aux  infections  que  conslitue  chez  ie  futur  lithiasique  la  cho- 
ldmie  simple  famiiiale  et  s’efiorcer  de  le  modifier  par  le  regime  qui, 


Plus  prdoises  et  plus  varides  sont  les  indications  didtdtiques*  au 
cours  de  la  lithiase  constitute. 

En  cas  de  colique  hipatique,  lorsque.le  malade  est  en  plein  pa- 


Lorsque  'celle-cii  calm6e  plus  ou  moiiis  complfetement,  ne  doraine 
plus  en  tout  cas  le  tableau  morbide  et  lorsqu’on  peut  songer  k  ne  plus 
s’occuper  seulement  du  symptdme  douleur,  mais  k  traiter  vraiment 
la  colique  h6patique,  les  indications  di6t6tiques  varient  suivant  qu’on 
a  affaire  k  une  colique  hiSpatique  ordinaire  ou  au  syndrome  de  la 
colique  v6sieulaire. 

■Dans  la  colique  h^patique  ordinaire ,  rdpondant  en  r6gle  g6n6rale  k 
des  calculs  assez  petits  pour  migrer  delav6sicule  jusque  dans  l’intos- 

mathode  6vacuante.  II  serait  imprudent  toutefois'  qu’il  s’adressat, 
dans  ce  but,  aux  aliments  d’action  cholagogue  intense :  car  lamoindre 
colique  h^patique  apporte  au  fonctionnement  du  foie  une  atteinte 

tion  de  toute  douleur  (Gilbert  et  Castaigne).  Aussi  ne  devra-t-il  pas 
se  hater,  d6s  la  fin  des  symptdmes  d’intol6rance  stomacale,  de  faire 

des  bouillies,  puis  des  potages  maigres,  puis  des  purges  de  16gumes, 

lacto-v<%6tarien,  s’inspirant  des  remarques  expos6es  plus  haut. 

Cette  ^alimentation  systAmatiquement  progressive,  que  nous 
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physisme  de  la  vesicule  so  modifie,  recoupment  de  la  bile  devenant 
continu,  k  la  fagon  de  la  digestion  elle-m6me.  Gette  hypothfese  est 
d’autant  plus  plausible  que  chez  les  herbivores  qui  s’alimentent  cons- 
tamment,  la  vesicule,  ainsi  que  l’un  de  nous  avec  M.  Fournier  a  pu 
le  constater  k  maintes  reprises,  est  presque  toujours  vide.  On  congoit 
ais6ment  l’heureux  effet  que  doit  avoir  sur  la  production  des  crises 
vdsiculaires  un  regime  qui  a  pour  consequence  la  cessation  des  alter¬ 
natives  de  repletion  et  de  vacuite  de  la  vesicule  biliaire  et  qui  amene 
ainsi  son  immobilisation,  celle-ci  entralnant  le  non-deplacement  de$>, 
calculs  et  se  montrant  propice  &  la  sedation  de  I’inflammation  el  de 
l’irritabilite  vesiculaires.  • 

Ce  traitement  dietetique  particulier  k  la  colique  v6siculaire,  dej& 
esquiss6  en  19001,  a  ete  expose  k  nouveau  par  l’un  de  nous  dans  un 
recent  travail.  Les  conclusions  de  ce  travail  ont  ete  generalement 
adoptees. 

La  cure  lactee  dont  il  vient  d’etre  parie  ne  pourra  gudre  etre  pro- ' 
long6e  sans  inconvenient  pour  1’etat  general  plus  de  deux  ou  trois 
semaines.  Avant  de  la  reprendre,  s’il  est  necessaire,  une  alimentation 
plus  variee  sera  accordee,  par  prises  frequemment  renouveiees.  G’est 
dans  cette  forme  de  colique  h6patique  surtout  que  le  petit  repas  con- 
seilie  par  nombre  d’auteurs  k  la  fin  de  la  veill6e  semble  indique.  .!.  • 

La  cystalgie ,  qui  paratt  due  a  l’irritabilite  des  parois  avec  lesquelles 
les  concretions  entrent  eh  contact,  est  justiciable  des  mSmes  moyens 
dietetiques  que  la  colique  vesiculaire. 

Les  autres  manifestations  de  la  lithiase  biliaire,  qu’il  s’agisse  d’acr 
cidents  de  migration  ou  de  complications  dites  sepliques ,  ne  comport- 
tent  pas  un  r6gime  bien  particulier.  En  raison  de  l’etat  febrile  ou  de 
Tatteinte  profonde  hepatique,  l’alimentation  lact6e  ou  lacto-farineuse, 
ou  lacto-v6getarienne  sera  surtout  indiquee.  Le  regime  n’est  ici  qu’un 
element  secondaire  du  traitement. 

On  ne  peut  dire  en  effet  que  les  cures  de  desobstruction  du  cho!6- 
doque  par  Tadministration  de  doses  progressivement  croissantes, 
d’huile  d’olives  ressortissent  k  la  dietetique,  et  Ton  ne  saurait  pru- 
demment,  sous  pretexte  que  pareil  resuliat  a  suivi  parfois  des  indi¬ 
gestions  accidentelles,  poursuivre  cette  desobstruction  par  une  iridi- 


p  plus  frequent,  qu’elle  en  c( 


le  la  vesicule  se  soit 
ime  le  cas  est  beau- 
mais  bien  tol6res, 
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on  instituera  un  regime  tr6s  analogue  au  r6gime  pfeventif  pr6c6dem- 
ment  indiqu6,  avec  repas  frequents,  de  peur  de  mobiliser  ATexcds  les 
parois  de  la  v^sicule. 


nelle  que  possible. 


M.  Linossier.  —  Gomme  MM.  Gilbert  et  Jomier,  je  pense  que  les 
viandes  blanches  sont  preferables  aux  viandes  rouges  dans  le  regime 
des  hepatiques,  mais  pourquoi  ? 

les  deux  esp£ces  de  viande  sont  fragiles,  discutables,  et  ont  mfime  pu 
fitre  invoqu£es  par  les  partisans  des  viandes  rouges  en  faveur  de'leur 
tlfese.  J’ai  essay£  avec  G.-H.  Lemoine  de  r£soudre  la  question  par 
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le  regime  lacte  ou  le  regime  par  le  lait  cailiy  et  le  fromage  provoquent 

les  sulfo-6lhers  urinaires  II  a  ytabli’ depuis  d£j&  longtemps  que  les 
sulfo-ythers  urinaires  varient  seulement  avec  la  quantity  d’albumine 

assimiMe,  et  s’ils  diminuent  par  le  regime  lacty,  c’est  que  dans  ces 

que  MM.  Gilbert  et  Jourier,  car  la  graisse  des  ceufs  me  paralt  tr£s 
facilement  utilisable. 

En  ce  qui  concerne  la  viande,  il  faut  £tre  tr6s  r6serv6;  son  usage 
augmente  la  flore  microbienne  intestinale  et  par  bY  favorise  l’infection 
h6patique.  De  plus,  elle  favorise  ruric6mie. 

M.  Gilbert.  —  Le  regime  que  nous  conseillonsdansla  lithiasebiliaire 
est  par  excellence  lacty  et  v6g6tal.  Nous  ne  permettons,  en  effet,  d’or-v 
dinaire,  la  viande  blanche  et  le  poisson  maigre  qu’une  fois  par  jour 
et  qu’hn  ceuf  par  jour.  Les  ceufs  ont  pour  nous  le  dyfaut  de  contenir 
dans  leur  jaune  une  forte  proportion  de  matures  grasses,  et,  outre  de 
la  cholest6rine,  une  substance  pigmentaire,  la  lut6ine,  voisine  de  la 
bilirubine.  Nous  en  craignons  la  mediocre  digestibility  et  l’action  exci- 
tatrice  possible  sur  la  s6crytion  biliaire.  Quoi  qu’il  en  soit,  Mi  Huy- 
brechts  peut  voir  que  dans  nos  regimes  nous  ne  sommes-guyre  s6pa- 
r^s  que  par  1’ypaisseur  d’un  jaune  d’oeuf. 


LE  regime  des  achylies  pancrEatiques 


Le  traitementdiytytique  des  achylies  pancr6atiques  a  pu  se  prAciser 
dans  ces  dernteres  ann6es,  gr&ce  aux  efforts  combinys  des  pbysiolo- 

L’achylie  pancryatique  exige,  d’ailleurs,  des  rygimes  diffyrents  suL 
tout  mal  diagnostiquys)j  ou  suivant  que  les  functions  digestives  des 
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glandea  compldmentaires  et  synergiques  sont  simultamknent  atteintes. 

Ainsi  dtudierons-nous  successivement  :  1°  l’acbylie  pancrdatique 
simple;  2°,l’aohylie  pancrdatico-biliaire ;  3°  l’achylie  pancrdalico-gas- 
trique ;  4°  1’achylie  gdndralisde,., 

I.  Regime  dans  l’achylie  pancheatibue  edible. —  Si  l’achylie.  pan- 
crdatique  simple  nous  parait  rare,  cola  tient,  sans  doute,  4  la  diffi¬ 
cult:  de  son  diagnostic.  En  effetj-cliniquement,  elle  ne  se  manifeste, 

dpreuves  spdciales,  que  l’on  inslitue  pour  la  rechercher,  sont,  pour  la 

Cette  difficult  ..de  diagnostic  tient,  principalement  au  fait  que  le 
pancreas  cst  double,  pour  la  plupart  dc  ses  fonctions  digestives,  par 
tel,  on  tel  autre  organe  glandulaire  qui  sufflt,  4  peu  pres,  4  la,  t&che 
lorsquc  le  pancrdas  est  insuflisant. 

L’importance  de  l’dlaboration  digestive  est,  en  eflfet,  telle  qu’elle  est 
assurde  de  fasons  multiples  et  que  le  deficit  d’un  seul  appareil  ne  suffit 

qu’en  l’absence  de  sdcrdtion  pancrdatique  les  hydrates  de  carbone 
sont  encore  dlabords  par  les  secretions  salivaires  et  mSme  gastriques 
(Ellenberger  et  Hofmeister.Edelmann,  etc.) :  de.rndme,  les  graissessont 


ractfere  gras  et  onctueux des matures;  l’analyse  chimique des graisses, 
neutres  et  saponifies,  apr6s  repas  dipreuve,  precise  cette  donn^e, 
avec  une  grande  Evidence  :  autant  le  signe  de  F.  Muller  etait.douteux 
dans  les  cas  d’achylie  pancreatique  simple,  autant  il  devient  impor¬ 
tant  dans  les  cas  d’achylies  pancreatico-biliaires. 

Le  regime  qui  convient  k  l’achylie  pancreatico-biliaire  doit  etre, 
alors,  surtout  dirige  contre  V elaboration  vicieuse  des  graisses.  On  aura 
soin  de  reduire  considerablement  la  quantite  de  graisses  inger6es,  de 
ne  donner  celles-ci  que  sous  la  forme  de  graisses  animales  dej&  6mul- 
sionn6es  (graisse  du  lait;  emulsions  graisseuses  artificielles  par  addi¬ 
tion  d’extraitpancr6atique,  de  bile,  de  gomme  adragante). 

On  evitera,  d’autre  part,  les  aliments  fermentescibles :  car  on  connalt 
la  putridite  particuliere  des  selles  en  cas  d’insuffisance  pancr6atico- 


ments  putrescibles. 

Le  regime  sera  done,  surtout*  lacto-veg6tarien, 


sc  usage  de  f6cu- 


le  precedemmentfon  exalt 
andes  salivaires,  gastriquei 


aire  et  pancreatique. 


rique.  —  L’insuffisance 


digestive  combinee  des  glandes  pancr6atiques  et  gastriques  est  bien 
loin  d’etre  exceptionnelle.  Elle  se  pr6sente,  en  clinique,  sous  deux 
aspects  distincts,  suivant  que  l’insuffisance  pancreatique  est  primi¬ 
tive  ou  secondaire  &  i’insuffisance  gastrique. 

En  effet,  si  les  glandes  digestives  ont  un  rdle  compiementaire  et  se 
viennent  r6ciproquement  en  aide,elles  sont,  en  m6me  temps,  rendues 
synergiques  et  synchrones  par  une  s6rie  de  reflexes  nerveux  et  humo- 


Par  exemple,  iln’estpas  rare,  en  cas  de  cancer  pancreatique,  d’ob- 
server  une  achylie  gastrique  secondaire  (et  probablement  r6flexe),  ainsi 

d’observer  une  achylie  pancreatique  secondaire,  liee  peut  etre  k  l’ab- 
sence  de  secretion  qui  resulte  de  l’absence  d’acidite  gastrique,  peut¬ 
etre  aussie  l’absencedu  reflexe  nerveuxqui  faftse  succeder  normale- 
ment  les  secretions  pancreatique  et  gastrique. 

Dans  le  premier  cas,  on  cherohera  k  suppl6er  artificiellement  k  l’a- 
chylie  gastrique  secondaire,  en  excitant  directement  les  glandes  gas¬ 
triques  (usage  d’acides,  d’alcool,  etc.),et,  au  besoin,  par  l’opotherapie 


qui  permettra  mSme,  en  l’absence  de  sues  digestifs,  une  nutrition 
suffisante,  pourvu  que  ne  soient  touches,  k  la  fois,  ni  la  motricit6,  ni 
l’absorption  gastro-intestinale. 


boissons  ferment^es,  faisant  esp6rer  k  leurs  patients  qu’ils  cesseront 
de  souffrir  de  leurs  accds  articulaires  p6riodiques  ou  de  leurs  mani¬ 
festations  visc6rales,  s’ils  se  r6signent  k  6tre  v6g6tariens,  fruitariens 


cins  voient  particulterement  d’un  mauvais  ceil  les  aliments  hydro¬ 
carbon^  et  plus  sp^cialement  les  amylac^s;  il  y  a  les  adversaires  et  les 
.partisans  du  thymus  et  du  pancreas  du  veau ;  tel  interdit  les  dpinards  et 
tel  autre  les  vante,  etc.  La  cause  principale  de  ces  discordances  d’opi- 

conseils  m6dicaux,  me  paratt  6tre  la  variability  des  processus  patho- 
g6niques  qui  aboutissent  k  la  dyscrasie  goutteuse  et  k  l’explosion  des 


Quelques  notions  parmi  les  moins  contest6es  sont  utiles  k  rappeler. 
La  goutte  r6sulte  d’une  moindre  aptitude,  acquise  ou  hyryditaire,  de 
la  cellule  k  transformer  correctement  la  mature  azotye,  k  ^laborer 


mytabolisme  de  l’albumine.  La  produc¬ 


tion  de  ces  ferments  soit  (par  toutes  les  cellules  elles-m6mes,  soit  par 


le  travail  de  certains  appareils  spyciaux,  peut  6tre  insuffisante  ou  ex- 
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noyaux  cellulaires;  exog6ne,  il  provient  surtout  de  la  quantity  dc  pu¬ 
rines  contenues  dans  les  aliments.  L.  Hugounenq  a  precise  que  les 
nucieines,  generatrices  de  purines,  tie  sont  pas  dig6r6es  dans  l’esto- 
mac,  mais  seulement  dans  l’intes tin,  sous  l’influence  des  sues  intra- 
cellulaires  du  pancreas  etde  l’intestin,  qui  mettent  en  liberty  les  corps 
puriques.  Ceux-ci  sont  attaqu^s  par  le  foie,  la  rate,  l’intestin,  le  pan¬ 
creas,  qui  les  transformenten  acide  urique  parhydratationetoxydation 
sous  l’influence  de  certaines  diastases.  Mais,  parallelement  k  ce  tra¬ 
vail  d’uricopoi6se,  s’opfere  un  autre  processus  de  destruction  de  l’acide 
urique,  d’uricolyse,  resultant  des  m6mes  ferments  diastasiques  ou 
d’autres  de  m6me  ordre,  de  telle  sorte  que  la  quantite  d’acide  urique 
existant  dans  l’organisme  peut  resulter  aussi  bien  de  l’insuffisance 
d’uricolyse  que  de  l’exces  d’uricopoiese.  On  peut  admettre  que  cer¬ 
tains  goutteux  doivent  leur  hyperuricemie  k  la  suractivite  des  appa- 
reils  uricopoi6tiques;  d’autres,  k  la  torpeur  fonctionnelle  des  agents 
d’uricolyse,  qui  peuvent  6tre  inhib6s  par  le  systeme  nerveux;  enfm 
la  frequence  d’une  insuffisance  fonctionnelle  ou  lesionnelle  du  rein 
joue  souvent  un  rdle  gen6rateur  d’hyperuricemie  par  elimination  * 
insuffisante  de  tous  les  dechets  d’origine  azot6e.  C’estdans  les  varia¬ 
tions  de  ces  processus  distincts  que  resident,  suivant  moi,  les  diffe- 
rentes  modalites  cliniques  de  la  goutte.  Les  goutteux  par  surproduc- 
tion  repondent  au  type  classique,  qui  me  paralt  devenir  moins  fre¬ 
quent;  les  goutteux  par  retention  ou  inhibition  sont  les  types  ies 
plus  repandus  de  nos  jours  oil  la  pathologie  est  domin6e  par  les  per¬ 
turbations  nerveuses,  inhibi trices  du  metabolisme  intracell ulaire,  et 
paries  alterations  vasculaires,  restrictives  de  l’6monction  r6nale. 

J’ai  dit  ailleurs' que  j’avais  toujours  pu  lai re  entrer  les  goutteux 
soumis  k  mon  observation  dans  une  des  trois  categories  suivantes, 
qui  me  paraissent  fournir  des  indications  differentes  au  point  de  vue 
de  la  dietetique,  categories  que  je  difference  en  me  basant  sur  la 
ature  des  troubles  fonctionnels  qui  ont  precede  la  premiere  locali¬ 
sation  articulaire  et  qui  se  manifestent  dans  les  intervalles  des  acces 
ulterieurs,  sur  l’examen  des  selles,  Panalyse  des  urines. 

Le  premier  groupe  comprend  les  individus  qui  ont  pr6sente  avant 

de  l’appareil  digestif,  dans  le  sens  d’une  suractivite  initiale,  suivie 
souvent  d’une  torpeur  par  epuisement  (exageration  de  l’appetit,  puis 
bradypepsie,  flatulences,  tumefaction  du  foie,  azoturie,  garde-robes 
copieuses  et  pluriquotidiennes,  tantdt  fetides,  tantdt  demi-liquides, 
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dans  Iesquelles  prddominent  les  acides  gras  ou  de  la  graisse  incomplh- 
Lement  dighrhe).  A  ce  groupe  appartiennent  les  premiers  goutteux 
d’une  lignde;  celui  qui  crde  sa  goutte  m'apparalt  comme  un  outran- 
cier  dans  ralimentation  qui  surmhne  son  appareil  digestif ;  je  le  range 
dans  la  modalite  gastro-Mpatiqm  et  pancmSatico-intestinale  ou  glan- 
,  duMigestive,  en  tenant  compte  de  la  part  que  semblent  prendre  les 
diverses  parties  du  tube  digestif  4  1’uricopofese  et  4  l'uricolyse.  Au 
surmenage  de  l’appareilglandulo-digestif  doit  le  plus  souvent  s’ajouter 
soit  uneinsuflisanced’exercice,d’ oxygenation,  soitune  autre  condition 
lihrhditaire  ou  acquise  parallhlement,  je  veux  dire,  la  formation  d’acides 
organiques  en  exchs,  telle  que  la  rdalisent  tous  les  ralentis  de  la  nutri¬ 
tion  (obeses,  diabhtiques,  oxaluriques  et  autres  arthritiques  ou  brady- 
trophiques)  ;  car  cette  auto-intoxication  acide  explique  la  prdcipita- 

Qu’il  y  ait  chez  les  goutteux  du  type  polyphage  ou  hypernucldino- 
phage  suractivitd  des  ferments  uricopoietiques  ou  inhibition  des  fer- 

les  ddchets  imparfaits  de  la  rnatiCre  azothe  a  fini  par  vicier  d’une  ma¬ 
nure  permanente  la  quality  du  mdtabolisme  de  toutes  les  cellules, 
les  enfants  qu’ils  engendrent  doivent  naitre  avec  un  mdtabolisme 
dhfectueux.  Si  ces  hhrhditaires  font  aussi  des  hearts  de  rhgime,  ils 
peuvent  encore  se  rattacher  au  premier  groupe.  Mais  ils  peuvent  ap- 
partenir,  et  leplus  souvent  ils  appartiennent  4  Tun  des  deux  suivants, 

Le  second  groupe  comprend  les  goutteux  chez  lesquels  predominant, 
avant  les  aceds  et  dans  les  intervalles  de  ceux-ci,  les  troubles  fonc- 

ces  et  abondantes,  les  palpitations  cardiaques,  nombre  de  phhno- 
mhnes,  vaso-moteurs,  fluxions,  angio-spasmes,  l’insufflsance  de  l’excrh- 
tion  rhnale  principalement,  et  accessoirement  les  perversions  de 
l’excrhtion  cutanhe,  qui  depend  elle-mSme  d’un  vice  circulatoire  et 
rhnal.  C’est  la  modalM  angio-niphritique. 

Le  troisihme  groupe  est  celui  qui  paralt  le  plus  nettement  lie  4 
I’h6redit6  goutteuse  d'ancienne  date,  de  plusieurs  generations,  et  le 
plus  frequent  de  nos  jours  oil  les  conditions  sociales  surmhnent  tous 

du  systtaie  nerveux  inhibe  soit  le  conflit  entre  les  ferments  et  l’albu- 
mine  4  transformer,  soit  le  fonctiopnement  des  appareils  producteurs 
de  ces  ferments,  soit  les  appareils  exorhteurs  du  rein  et  de  la  peau. 
Cette  modality  mdrite  le  nom  de  neurotrophique. 

Quant  aux  goutteux  saturnins,  on  pourrait  dire  que  chez  eux  le 
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plomb  perturbe  le  fonctionnement  hOpato-intestinal ;  M.  Bouchard 
pense  que  chez  eux  le  plomb  entrave  le  mOtabolisme  cellulaire  direc- 
tement  ou  par  1’intermddiaire  du  systOme  nerveux.  Je  suis  plutdt 
disposd,  en  raison  de  la  prdcocitd  et  de  1’intensitO  des  perturbations 
de  la  fonction  rOnale  et  des  alterations  vasculaires,  k  placer  les 
saturnins  dans  le  groupe  angio-nOphrOtique. 

De  ces  premisses  pathogOniques  ddcoulent  k  mon  avis  des  regies 
didtetiques  un  peu  differentes  de  celles  qui  sont  admises.  II  ne  peut 

dtapes  de  la  dyscrasie  goutteuse  chez  un  m£me  individu.  II  faut  par 
une  analyse  clinique  attentive  determiner  &  laquelle  des  trois  modalites 
principales  se  rattache  le  goutteux  consid6re,  et  il  va  sans  dire  que 
le  mOdecin  ne  mOconnaitra  pas  les  cas  mixtes  et  complexes  oh  entrent 
en  jeu  plusieurs  des  processus  fondamentaux.  D’oh  Timpossibilite  de 
prdvoir  toutes  les  formules  possibles  du  regime  alimentaire  conve- 
nable  h  des  goutteux ;  ici  comme  en  toutes  les  parties  de  la  thOra- 
peutique  clinique  il  faut  insister  sur  la  vanite  dps  formulaires.  ^ 

Quoi  qu’il  en  soit,  voici  les  idOes  fondamentales  que  je  prends  pour 
guides  de  mes  prescriptions. 

An  moment  des  acces  degoulte  articulaire  aigus  et  surtoutfObriles, 
le  meilleur  regime  est  la  diete  hydrique  plus  ou  moins  dissimuiee :  les 
paroxysmes  arthropatiques  sont  des  actes  reactionnels  de  defense, 

,  grace  auxquels  l’organisme  ddtruit  par  la  fiOvre  ou  localise  par  preci¬ 
pitation  sur  certains  tissus  de  dignitemoindre  les « matierespeccantes », 
qui  pourraient  altdrer  plus  gravement,  si  elles  restaienten  circulation,  ' 
des  tissus  plus  indispensables  k  la  sdcurite  de  l’individu.  Tant  que  le 
goutteux  a  de  la  fiOvre  et  une  pouss6e  fluxionnaire  aiguO,  je  ne  lui 
prescris  que  des  boissons  abondantes,  fratches  au  besoin  (mais  non 
glacdes) :  eaux  mindrales  diurdtiques  et  peu  gazeuses,  ddulcordes  avec 
des  sues  de  fruits,  tisanes,  eau  d’orge,  bouillon  de  legumes,  lait 
6creme,  puis  salades  cuites,  pur6e  de  pommes  de  terre,  fruits  cuits. 

Dans  les  pdriodes  intercalaires  aux  accOs,  e’est  aux  goutteux  du 
type  gastro-hepatique  et  pancreatico-intestinal  que  convienncnt 
surtout  les  prOceptes  classiques  relatifs  aux  inconv6nients  de  la  sur- 
alimentation,  quelle  que  soit  d’ailleurs  la  nature  des  aliments.  La 
ration  doit  6tre  reduite  k  30  calories  par  kilogramme,  la  contribution 
de  l’albumine  k  la  ration  calorigOne  devantetre  inferieure  k  1  gramme, 

le  prOcepte  de  Petrarque :  «  Si  tu  veux  6tre  k  l’abri  dela  goutte,  il  faut 
6tre  pauvre  ou  vivre  pauvrement » .  Le  regime  doit  avoir  comme  obj'ectif 
principal  de  ne  pas  troubler  l’Oquilibre  fonctionnel  de  l’appareil  digestif, 
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tout  en  restreignant  naturellemcnt  le  regime  carny  et  en  diminuant 
autant  que  possible  l’ingestion  des  g6n6rateurs  de  purines.  Mais  il  ne 
faut  pas  perdre  de  vue  qu’on  doit  se  guider  dans  le  choix  des  aliments 
sur  la  nature  des  perturbations  fonctionnelles  pr6dominantes  chez 
chacun  (estomac,  foie,  digestion  pancrSato-intestinale).  Arthur  P.  Luff 
a  grandement  raison  de  dire  qu’il  n’est  pas  scientifique  d’exclure  tel 
ou  tel  aliment  d’un  regime  sans  tenir  compte  des  particularity  indi- 

putr6factions  intestinales,  le  surmenage  de  tel  ou  tel  organe  digestif. 

goutteux  hyperchlorhydrique  ne  se  trouvera  pas  bien  d’aliments  amy- 
lac6s.  A  celui  qui  est  affects  d’atonie  de  la  contractility  stomacale  les 
herbac6s  et  les  fruits  crus  he  peuvent  convenir,  et  il  serait  maladroit  de 
le  r6duireau  vygytarisme.  On  devra  plutdt  lui  laisser  un  certain  choix 
parmi  les  volailles  et  les  viandes,  les  poissons  k  la  condition  que  les 
chairs  en  soient  maigres,  tr6s  fralches,  accommodees  simplement.  Il 
faut  faire  surtout  la  guerre  k  la  cuisine  compliqu^e,  qui  comporte 
toujours  Apices  et  condiments.  La  preuve  est  faite  que  les  viandes  des 

pas  le  goutteux  du  type  digestif  au  poulet,  k  l’agneau  et  au  veau, 
suivant  un  pr6jug6  encore  r6pandu. 

Chez  les  goutteux  du  type  hypatique  les  matures  grasses  seront 
rationn^es  comme  le  regime  carny  :  les  oeufs  frais,  le  lait  6cr6m6,  les 
fromages  frais,  les  amylacy,  les  v6g6taux  herbac6s,  le  sucre  et  les 
fruits  formeront  la  plus  large  base  au  regime. 

Quand  la  digestion  intestinale  est  dyfectueuse  et  que  l’examen  des 
selles,  si  n6cessaire  pour  appr6cier  l’utilisation  digestive  des  rations 
alimentaires,  montre  que  les  amylacy  et  les  graisses  ne  sont  pas  bien 
<lig6ry,  on  doit  donner  une  plus  large  place  au  regime  carny. 

Les  boissons  devront  varier  suivant  le  type  digestif.  Sans  doute  on 
devra  6carter  systymatiquement  l’alcool  et  les  liqueurs,  les  vins 
d’Espagne,  le  bourgogne,  les  biyres  fortes,  le  champagne  et  les  eaux 
chargyes  d’acide  carbonique.  Mais  il  est  inutile  d’exiger  que  tous  les 

discrytion  des  vinsblancs  lygers,  du  bordeaux  vieux,  des  biyres  lygyres, 

En  rysumy,  une  alimentation  modMe  en  quantity  un  regime  hypo - 
punnique  et  modMment  camt,  une  cuisine  simple ,  peu  de  boissons 
fermentees  et  surtout  V orientation  du  regime  en  vue  du  meilleur  fonc- 


a  la  digestion ,  telle  me  parait 


des  divers  organes  qui 
la  rygle  gynyrale  qui 


C’est  pour  les  goutteux  de  la  modalite  angio-n6phr6tique,  chez 
lesquels  existe  une  perpetuelle  tendance  k  la  retention  de  l’acide 
urique  et  des  autres  produits  tox6miques  de  desassimilation,  que 
nous  devons  nous  inquirer  plus  specialement  de  pr6venir  l’introduc- 
tion  des  alimeuts  g6n6rateurs  de  purines  ou  dont  la  decomposition 
aboutit  k  la  formation  de  ptomaines  et  de  leucoma'ines.  C’est  pour 
eux  que  le  regime  doit  6tre  aussi  peu  came  que  possible  et  que  l’ideal 
est  le  regime,  non  pas  v6getarien  exclusif,  mais  lacto-ovo-v6getarien; 
Si  on  leur  permet  de  la  viande,  ce  ne  doit  etre  que  d’une  fagon  inter- 
mittente,  afm  de  laisser  s’eiiminer  periodiquement  le  reliquat  des 
produits  de  d6sint6gration  albumino'ide  qui  se  sont  accumul6s  dans 
l’organisme  pendant  la  periode  de  r6gime  mixte.  Qu’ils  ne  prennent 
de  viande  que  une  seule  fois  par  jour,  tous  les  deux  jours,  ou  deux 
fois  par  semaine:  les  autres  jours,  lelait,  lesoeufs,les  matures  grasses, 

les  hydrates  de  carbone  constituent  exclusivement  le  regime,  et  dans 

les  p6riodes  oil  apparaissent  certains  symptdmes  d’auto-intoxication 
(c6phal6e,  inaptitude  au  travail,  somnolence  ou  insomnie,  etc.),  il 
faut  interdire  absoluttieiit  les  aliments  azotes.  Ces  goutteux  k  type 
angio-n6phr6tique  doivent  k  tout  jamais  renoncer  aux  boissons  fer- 

vement.  On  peut  leur  permettre  avec  discretion  le  cafe  et  le  the,  le 
cacao,  malgre  les  purines  qu’ils  contiennent.  Comme  leur  insuffisance 

En  resume,  pour  les  goutteux  du  type  angio-n6phr6tique,  regime  non 
corn#,  hypopurinique,  non  alcoolique ,  hypo  ou  achlorure,  principals- 
ment  lacto-ovo-v6g6tarien. 

Enfin,  pour  les  goutteux  de  la  modalite  neurotrophique,  je  trouve 
le  regime  alimentaire  beaucoup  moins  important  que  dans  les  deux 

perturbations  habituelles  ou  importantes  de  l’appareil  digestif  et  des 
appareils  J’excr6tion.  Mais,  s’ils  sontdu  type  nerveuxpur,  ilspeuvent 

aucun  usage  des  excitants  et  des  stimulants.  Je  leur  permet  le  regime 
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l’organisme.  La  moindre  indisposition  rend  les  mouvements  osmo- 
tiques  cellulaires  lents  et  irr6guliers ;  et  elle  change  le  mode  de  ru¬ 
mination  r6nale. 

On  peut  constater  la  r6alite  de  ces  faits  en  notant  les  heures  de 
prises  d’eau  et  leur  quantity  d’une  part;  et  les  heures  des  mictions,  i 
leur  quantity,  et  la  density  des  urines  dmises,  d’autre  part. 

Les  modalites  de  l’osmose  cellulaire  et  de  la  secretion  r6nale  rede- 
viennent  physiologiques,  spontanement,  apr4s  les  maladies  aigufis. 
Elies  ne  reviennent  pas  4  l’6tat  normal  dans  les  maladies  chroniques 
et  dans  les  maladies  aiguSs  qui  passent  &  la  chronicite. 

Le  regime  sans  purine  dit  franc  d’acide  urique  ram4ne  progressi- 
vement  l’organisme  cellulaire  4  ses  fonctions  physiologiques,  phy¬ 
siques  et  chimiques.  Mais  n’oublions  jamais  que  l’organisme  agit 
avec  lenteur,  et  par  mouvements  saccades.  Haig  dit  qu’il  faut  de 
18  4  24  mois  4  l’organisme  pour  retrouver  son  etat  physiologique. 
Mes  recherches  me  meltent  dans  1’obligation  de  demander  un  plus 
longdeiai. 

II  faut  au  moins  trois  ans  pour  obtenir  les  effets  4  peu  pr4s  com- 
plets  du  regime  franc  de  purines,  et  par  consequent  il  faut  trois  ans 
aussi  pour  juger  sa  valeur  dans  le  traitement  de  la  goutte. 

Le  Dr  Besse  a  eu  l’occasion  d’observer  un  certain  nombre  de 
goutteux  et  arthritiques  trails  d’une  fac-on  tr4s  prolong4e  par  les 
regimes  vegetariens  stricts,  ce  qui  est  4  l’heure  actuelle  encore  plus 
frequent  en  Suisse  et  en  Allemagne  qu’en  France. 

II  peut  confirmer  le  dire  du  precedent  orateur  4  savoir  que  les 
eliminations  attendues  ne  se  produisent  parfois  qu’au  cours  de  la 
deuxi4me  ou  de  la  troisieme  ann4e ;  il  a  constate  d’autre  part  que 
l’absence  si  peniblement  ressentie  des  excitants  chimiques  devait  fitre 
compensee  par  l’apport  d’excitants  physiques  nouveaux  ou  l’ameiio- 
ration  de  ceux  existants.  Ces  excitants  de  remplacement  sont  4  trier 
suivant  la  classe  des  goutteux,  et  4  ce  propos  le  D1'  Besse  se  range 
volontiers  4  i’excellente  division  proposee  par  M.  Legendre. 

Si  le  traitement  dietetique  vegetal  seul  tr4s  long,  ou  combing  aux 
m6thodes  physiques  et  encore  assez  long,  est  exclu  par  le  caract6re 
du  malade  (la  nationality,  l’education  jouent  un  r6le),  les  palliatifs, 
regimes  mixtes  plus  ou  moins  reduits,  alternant,  medications  internes 
et  externes  diverses,  o (Trent  heureusement  de  multiples  ressources. 

Dr  F.  Chiais  (d’fivian-les- Bains).  —  Il  est  n4cessaire,  quand  on 
etudie  un  regime,  de  le  fixer  par  des  donnees  numeriques. 


tionnement  physiologique  de  Torganisme. 


La  quantity  des  corps  gras  se  fixe  pour  ainsi  dire  automatiquement 

les  quantites  donn6es  par  les  physiologistes  comrae  n6cessaires  4  une 
nutrition  normale  :  c’est-4-dire  les  quantity  de  40  4  50  grammes. 

Les  hydrates  de  carbone  sont  difficilement  etudies  dans  leur  utili¬ 
sation,  car  leurs  produits  r6siduels  extremes  sont  de  l’eau  etde  l’acide 
carbonique.  Ici  encore  le  medecin  praticien  acceptera  les  donn6es  des 
physiologistes,  pour  satisfaire  les  besoins  de  Torganisme  en  hydrates 

Restent  les  besoins  en  eau  et  en  matures  min6rales.  Avec  le  regime 

aliments  en  contiennent  plus  de  87  pour  100  de  leur  poids  :  et  il  n’y 
a  pas  lieu  de  se  pr6occuper  des  aliments  min6raux  parce  que  les  ali¬ 
ments  min6raux  y  sont  toujours  en  suffisante  quantity  et  en  propor- 

portion  physiologique  voulue  les  elements  min6raux.  On  r6tablit  la 

legumes  4  feuilles  ou  des  legumes  4  ratines,  et  des  fruits.  Pour  deter¬ 
miner  les  quantiles  de  liquides  4  prendre  en  boisson  on  peut  suivre  la 
regie  empirique  suivante  :  Les  urines  rendues  dans  les  24  heures 

nos  boissons,  et  dans  la  mesure  du  possible  la  quantity  d’urine  des 
24  heures  doit  etre  de  1200  4  1300  centimetres  cubes. 

L’alimentation  carn6e  conduit  toujours  4  Tabus  du  chlorure  de 
sodium.  On  ne  doit  jamais  ing6rer  des  quantites  de  chlorure  de 
sodium  superieures  aux  quantites  que  les  reins  peuvent  eliminer ;  sans 

les  besoins  de  Torganisme  ne  demandent  pas  plus  de  8  4 10  grammes 


mise  en  contact  plus  ou  moins  direct  avec  la  glace  dans  des  bacs,  oil 

parce  quechaque  jour,  chacun  peut  avoir  k  conslater  les  m6faits  de 
ce  proc6d6  que  les  methodes  qui  reposent  sur  l’emploi  du  froid,  pour 
la  conservation  des  aliments,  subissentle  contre-coupde  cette  defaveur. 


les  mauvaises  methodes  de  conservation  des  aliments. 

II  est  absolument  Evident  que  la  maceration  des  viandes,  des  pois- 
sons,  dans  des  blocs  de  glace  determine  une  congelation  passagere 
suivie  bientdt  de  ddcongeiation  et  de  recongelation  successives,  ce 
qui,  dans  beaucoup  de  cas,  n’empfiche  nullement  la  desorganisation 
des  matures  organiques  et  expose  le  consommateur  &  faire  usage 
d’aliments  plus  ou  moins  putrefies. 

II  est  done  necessaire  d’etablir  une  distinction  capitale  entre  les 
bonnes  et  les  mauvaises  techniques  de  conservation  par  le  froid  et 
de  rejeter  comme  impropres  :  le  contact  de  substances  organiques 
avec  la  glace  elle-meme,  la  congelation,  l’usage  de  mauvaises  gla- 


Dans  cette  simple  enumeration  il  est  facile  de  voir  que  toutes  ces 
methodes  defectueuses  reposent  sur  l’emploi  du  froid  humide. 

Depuis  un  certain  temps  nous  avons  pu  nous-meme  nous  rendre 
compte  dans  de  nombreuses  constatations  de  visit  des  r6sultats  excel- 
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Le  froid  sec  n’oflre  aucun  des  inconvenients  du  froid  humide,  cai 
dans  tous  les  cas  oil  Phumidite  se  melange  au  froid,  du  fait  de  l’ar 


Ce  ph6nom6ne  de  la  viande  qui «  p 
pertes  et  dechets. 

De  plus,  l’6tat  hygrometrique  trop  charge  de  Pair  favorise  le  d6ve- 
loppement  des  moisissures  d’une  fagon  particuliere. 

L’influence  de  Phumidite  est  telle  que  ces  moisissures  se  develop- 
pent  sur  la  viande  conserv6e  a  la  temperature  basse  de  —  10°  dans 
Pair  humide. 

Au  contraire,  si  Pair  est  sec,  la  temperature  peut  etre  beaucoup 
moins  basse  (H-  4»)  et  Pon  ne  verra  pas  apparaltre  ces  moisissures.. 
On  peut  done  dire  que,  quand  elle  existe,  l’humidite  est  la  grande 
ennemie  de  la  refrigeration. 

Nous  laisserons  de  c6te  les  fruits,  les  legumes,  les  poissons,  les 
ccufs,  et  nous  nous  limiterons  &  l’etude  de  la  conservation  par  le  froid 
de  la  viande  et  du  lait. 

Pour  la  viande  nous  avons  4  differentes  reprises  constate  nous- 
mOme  que  son  aspect  ext6rieur,  son  odeur,  sa  saveur  n’etaient  nulle- 
ment  modifies  longtemps  meme  aprds  sa  conservation  dans  des 
chambres  froides  ou  des  glacieres  seches. 

II  en  est  de  m6me  chimiquement  et  histologiquement. 

Au  point  de  vue  chimique,  M.  A.  Gautier  a  declare  que  la  viande 
conservait  toutes  ses  qualites  et  que  les  matures  albuminoides  etaient 
tout  aussi  assimilables  que  dans  la  viande  fralche. 

Au  point  de  vue  histologique,  M.  Letulle  a  constate  que  ni  les  cel¬ 
lules  musculaires  ni  leurs  noyaux  n’avaient  subi  de  modification  du 
fait  de  la  congelation  ;  au  contraire  e’est  le  un  procede  de  fixation  des 
elements  histologiques,  qui  permet  d’6tudier  au  mieux  leurs  carac- 
teres  morphologiques. 

La  chimie  et  Phistologie  se  rencontrent  pour  nous  indiquer  tous  les 
avantages  de  Pemploi  du  froid  artificiel  et,  il  est,  en  se  basant  sur  ces 
deux  ordres  de  faits  scientifiques,  hors  de  doute  que  le  froid  n’altere 
en  aucune  fagon  les  tissus  musculaires. 

Malgr6  ces  constatations  en  faveur  du  froid,  on  peut  se  demander  si 
les  basses  temperatures,  tout  en  respectant  les  substances  albumi- 

de  subir  des  transformations  ulterieures  de  nature  k  lui  conferer,  dans 
certaines  conditions,  un  degre  de  toxicite  plus  grand  que  normalement. 


Nous  avons  employ^  du  s6rum  dont  la  toxicit6  physiologique  6tait 
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importe  avant  tout  de  faire  connaitre  c’est  qu’il  faut  faire  usage  du 

froid  sec  sur  lequel  nous  nous  spmmes  suffisamment  expliqu^s. 

En  conclusion  nous  dirons  done  que  la  refrigeration  par  l’air  sec, 
avec  des  temperatures  relativement  peu  basses  ne  depassant  pas 
—  2°  et  n’exc6dant  pas  -+-  5°  peut  6tre  obtenue  facilement  et  merite 
d’entrer  dans  la  pratique  courante. 

Action  du  froid  sur  le  lait. 

Le  grand  danger  pour  le  lait  est  le  d6veloppement  rapide  des 
microbes.  Ceux-ci  progressed  d’une  fagon  intensive  en  quelques 
heures,  surtout  pendant  l’ete  comme  l’a  montre  M.  Miquel  dont  nous 
donnons  les  chiffres  convaincants.  Cet  auteur  examine  un  centimetre 
cube  de  lait  deux  heures  apr£s  la  traite  et  trouve  : 


Arrivee  au'  laboratoire 
Une  heureapr6s.  .  . 
Deux  heures  apr6s.  . 
Sept  heures  apr6s.  . 
Neuf  heures  apres.  . 
Vingt-cinq  heures  apres 


9.000  baetdries  par  centimetre  cube. 


Lelait  devient  un  veritable  milieu  de  culture  qui  le  rend  impropre 
k  l’alimentation  et  dangereux  par  les  troubles  d’infection  et  d’intoxi- 
cation  qu’il  peut  occasionner. 

Pour  enrayer  ce  developpement  microbien  si  facile,  diff6rentes 
methodes  ont  6t6  proposees;  toutes  ont  pour  but  la  destruction  des  . 
microbes. 

Les  plus  employees  sont :  la  sterilisation,  la  pasteurisation  et  l’ebul- 
lition.  Aucune  d’elles  ne  remplit,  malgr6  des  avantages  indiscutables, 
les  conditions  essentielles  de  laisser  au  lait  ses  proprietes  primitives* 

Gontre  la  sterilisation ,  nombreux,  aujourd’hui  sont  les  cliniciens 
qui  apportent  des  griefs  justifies  combattant  ce  proc6d6  qui  porte  le 
lait  k  110°. 

La  pasteurisation  et  V ebullition  qui  ne  portent  le  lait  qu’aux  tempe¬ 
ratures  de  80°  et  100°  ont  moins  d’inconv6nients,  parce  qu’elles  ne 
font  que  deiruire  les  microbes  pathog£nes  et  le  ferment  lactiqiie, 
mais  les  autres  microbes  et  surtout  les  spores  restent  intacts.  Elies 


permettent  pas  sa  conservation,  parce  que  les  microbes,  qui  subsis¬ 
ted  en  grand  nombre,  determined  rapidement  des  alterations,  aussi 
faut-il  adjoindre  k  ces  proc6des  l’emploi  du  froid. 


VII*-  SECTION.  —  DIETETIQUE.  1157 

Comme  pour  la  viande,  il  y  a  lieu  d'envisager  pour  le  lait  Taction 
s6par6e  de  la  congelation  et  de  la  refrigeration. 

A)  Congelation.  —  La  congelation  du  lait  doit  etre,  comme  pour  la 
viande,  laiss6e  de  cdte. 

Ses  incortvenients  sont  tr6s  connus  aujourd’hui. 

Elle  determine,  en  effet,  une  separation  des  differents  elements  du 
iait  k  cause  de  leurs  points  differents  de  congelation. 

Dans  ces  conditions,  si  Ton  vient  k  le  decongeler,  il  ne  reste  plus 
cn  masse  uniforme,  homogene1. 

Une  autre  raison  pour  eiiminer  celte  maniere  de  faire  est  la  sui-  ' 

Veut-on  garder  le  lait  en  glacons  pendant  quinze  jours,  lorsque  le 
r6chauffement  a  lieu,  il  se  produit  de  petites  coagulations  qui  afferent 
ses  qualit6s  alimentaires  et  gustatives. 

,  ,B)  Refrigeration.  —  Au  contraire,  la  conservation  par  le  petit  froid 
ou  refrigeration,  au-dessus  de  0°,  ne  pr6sente  aucun  de  ces  inconve- 

Gette  methode  laisse  au  lait  toute  son  homog6n6ite,  toutes  ses  pro- 
prietes  gustatives,  digestives,  nutritives,  et  c’est,  on  peut  dire,  du 
lait  vivant  qu’on  livre  ainsi  k  la  consommation. 

En  effet,  lorsqu’on  veut  Tutiliser  et  le  laisser  revenir  k  la  tempera¬ 
ture  ambiante,  on  peut  constater  qu’il  n’a  subi  histologiquement, 
chimiquement,  biologiquement,  aucune  modification  permettant  de 
le  distinguer  du  lait  cru  qui  sort  du  pis  de  la  vache. 

Quel  est  done  le  mode  de  conservation  du  lait  par  la  refrigera- 

La  refrigeration  a  pour  effet  principal  Temp6chement  de  la  pullu- 
lation  microbienne  normale ;  elle  contrarie  done,  pendant  tout  le  temps 
qu’elle  est  appliqu6e,  le  developpement  des  microbes  qui  aboutirait 
sans  cela  A  Talt6ration  du  liquide. 

Ainsi  que  Ta  demontre  Coplands*,  le  lait  recemment  trait  jouit 
d’une  propriete  bactericide  faible,  celle-ci  se  conserve  pendant  trois 
heures  dans  le  lait  r6frig6re,  lorsqu’il  est  ramen6  k  la  temperature 
normale  (-h  20°). 

En  outre,  le  developpement  des  bacteries  y  est  arrSte  pendant  neuf 

En  consequence,  il  y  a  lieu  de  le  refrigerer  imm6diatement  apres 
la  traite  et  de  le  maintenir  ensuite  dans  un  endroit  frais. 
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La  refrigeration  peut  se  faire  dans  diffdrentes  conditions  : 

1)  Sur  le  lait  cru,  imm6diatement  apr4s  la  traite,  quand  on  est  sdr 
de  la  provenance  de  ce  lait  et  que  Ton  ne  peut  craindre  la  tuberculose, 

2)  Sur  le  lait  qui  a  6t6  pr6alablement  pasteurise  ou  bouilli,  lors- 
qu’on  peut  redouter  la  presence  de  microbes  pathog6nes. 

Apr6s  la  refrigeration  &  H-  2°,  le  lait  doit  etre  maintenu  pendant  les 
jours  qui  s6parent  sa  livraison  de  sa  consommation  4  une  tempera¬ 
ture  inferieure  4  H-  12°,  point  auquel  commencent  4  se  developper  les 
fermentations  dangereuses. 


Seance  du  2  avril  1910,  matin. 

Presidents  :  MM.  MANUEL  et  de  B0KA1. 

M.  Weiss.  —  Au  nom  de  la  section  de  la  Seine  de  la  «  Ligue  fran- 
(jaise  de  l’fiducation  physique  »,  j’ai  l’honneur  de  prier  la  section  de 
dietetique  du  IIIe  Congrfcs  international  de  physiotherapie,  de  vouloir 
bien  se  prononcer  sur  le  vceu  suivant : 

«  La  section  de  di6t6tique  du  IIIe  Congr&s  international  de  physio- 
th6rapie  consid6rant  que  l’6ducation  physique  occupe  une  place  insuf- 
fisante  dans  la  vie  de  l’enfant  et  de  l’adolescent,  qu’elle  ne  donne 
presque  jamais  les  r6sultats  qu’on  en  pourrait  attendre,  faute  surtout 
de  professeurs  comp6tents  et  d’entente  dans  le  choix  des  m£thodes, 
attire  l’attention  du  corps  medical  sur  cette  branche  importante  de 
l’hygtene  et  de  la  th6rapeutique. 

«  II  4met  le  voeu  qu’il  soit  proc6d6  4  des  recherches  etdes  enquGtes, 
pour  pr6ciser,  d’une  fagon  aussi  scientifique  que  possible,  les  mdtho- 
des  propres  4  favoriser  le  d6veloppement  physique  de  l’individu.  > 

M.  L.  Guinon.  —  Gomme  membre  de  la  Ligue  d' hygiene  scolaire, 
j’appuie  la  proposition  de  M.  Weiss.  L’6ducation  physique  n’existe 
en  France  qu’4  l’6tat  d’4bauche,  de  projets.  Malgr6  des  efforts  indivi- 
duels  ou  parcellaires  louables,  malgr6  les  r6glements,.  la  gymnastique 
n’est  pas  s4rieusement  pratiqu4e  dans  nos  dcoles  primaires  parisien- 
nes,  et  quand  elle  Test,  c’esl  dans  des  locaux  obscurs,  poussi6reux  et 
malsains;  c’est  ce  qu’ont  d6montr41es  enqu6tes  de  la  Ligue  d’hygi4ne 

On  en  est  encore  4  discuter  sur  la  meilleure  mSthode  4  appliquer 
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dans  cet  enseignement;  la  m6thode  dile  suddoise  est  battue  en  br6che, 
parce  qu’elle  n’est  pas  physiologique ;  malheureusement  les  rivalites 

sion  ndcessaire.  Qu’importent  les  m6thodes?  L’inaction  est  la  pire 
des  choses. 

La  Ligue  d' education  physique  va  dtudier  les  m6thodes,  r6pandre 
la  gymnastique,  faciliter  la  vie  au  grand  air.  La  section  doit  adopter 
k  l’unanimite  le  voeu  de  M.  Weiss. 


M.  le  professeur  Mac 
portance  du  voeu  soum: 
physique  de  l’enfant  sc 
rable,  et  l’on  trouve  ju 


par  M.  Weiss  k  notre  section.  L’Sducation 
fait  presque  partout  d’une  mantere  d6plo- 

nous  enseignent  la  physiologie  et  l’obser- 


M.  Linossier.  —  La  question  soulev6e  par  M.  Weiss  est  d’une  im¬ 
portance  de  premier  ordre.  Si  nous  voulions  la  discuter,  il  faudrait 

discussions  que  nous  pouvons,  je  crois,  l’admettre  imm^diatement,  et 
je  ne  doute  pas  que  le  vote  ne  realise  l’unanimit6. 

Apr6s  discussion,  les  membres  de  la  section  de  di6t6tique  du 
III®  Congrfes  international  de  physioth6rapie  adoptent  k  l’unanimit6 
ces  voeux  et  chargent  le  bureau  d’attirer  l’attention  des  pouvoirs 
publics  sur  l’importance  de  ces  propositions. 

Ligue  franchise  de  l’fiducation  physique,  je  tiens  k  vous  remercier 
pour  le  voeu  que  vous  venez  d’6mettre.  La  question  de  l’dducation 
physique  de  l’enfant  a  6t6  par  tropn6glig6e  jusqu’ici,  nous  n’ignorons 

actuel  des  choses,  mais  nous  consacrerons  tous  nos  efforts  &  la  partie 
que  nous  avons  entreprise,  et  votre  approbation  sera  pour  nous  un 


TRAITEMENT  DES  ENTfiRITES 


la  flore  intestinale  et  la  concurrence  vitale  des  germfes  dans  l’or- 
isme.  Cette  6tude  avait  donn6  l’id6e  logique  de  faire  ing6rer  des 
lents  qui,  k  l’6tat  pathologique,  viendraient  renforcer  dans 


sence  de  ces  ferments  exerce  sur  eux  une  action  inhibitrice,  d’autant 
plus  complete  que  le  contact  a  6fe  plus  prolongs.  En  outre,  ces 
mGmes  ferments,  arrivant  dSj&  affaiblis  dans  l’intestin,  serdnt  tout  k 
fait  dSpaysSs  par  la  difference  entre  le  milieu  artificiel  oil  ils  ont 
efe  cultivSs  et  celui  oil  on  leur  demande  de  s’acclimater.  En  effet  ces 
ferments  prSparSs  le  plus  souvent  par  des  repiquages  infinis,  de  cul¬ 
ture  k  culture,  ont  acquis  des  caracferes  spSciaux ;  ils  sont  si  bien 
adapfes  k  leur  milieu  artificiel  que  nous  avons  constafe  l’impossibilife 
de  les  faire  pousser  dans  le  lait  sans  les  accoutumer  k  ce  liquide  par 
des  passages  successifs. 

Devant  ces  faits,  nous  avons  songS  k  envisager  la  question  sous  un 
autre  aspect,  et  a  rechercher  s’il  Stait  possible  de  fournir  aux  fer¬ 
ments  normaux  qui  existent  toujours  dans  l’inteslin,  qui  y  sont  d6j& 
parfaitement  adapfes,  un  milieu  trSs  Slecti 


AprSs  avoir  experiments  differents  milieux  et  1 
vis  de  lactiques  tirSs  de  l’intestin  humain,  nous 
un  liquide  dSriv6  du  lait*  dont  la  composition  es 


gr.5)' 


azofees  naturclle 


le  milieu  electif,  de  petites  capsules  en  caoutchouc  tr6s  mince  steri¬ 
lise,  ferm6es  avec  du  catgut  lteratinise  et  contenant  une  culture 
fraiche  et  concenttee  de  lactiques  d’origine  intestinale,  ptepar6e  sur 
le  mfime  milieu  616ctif.  Ce  catgut  ne  pouvant  6tre  attaque  par  le  sue 

retrouve  son  milieu  et  par  consequent  des  conditions  de  d6veloppc- 
ment  les  plus  favorables. 

Le  milieu  electif  n’etant  pas  toxique  peut  6tre  employe  k  doses 
assez  larges  pour  imptegner  suffisamment  l’intestin.  Nous  l’avons 
egalement  administre  en  lavements  pour  realiser  une  saturation 
aussi  etendue  que  possible.  Enfm,  il  n'est  incompatible  avec  aucun 
des  moyens  habituellement  usites. 


Employe  tout  d’abord  chez  des  chiens  atteints  degastro-enterite,il  a 
donn  6  d’excellen  ts  resul  tats  par  comparaison  avec  des  chiens  non  traites . 
Chez  l’homme,  bien  que  nous  n’ayons  pas  trouve  jusqu’ici  un  seul 


■#» 


ie  de  neutraliser  Finfluence  nocive  d’un  regime  d6favorable,  du 

me  v6g6tarien  ne  suffit  pas  pour  amener  les  modifications  vou- 
lues,  voir  si  le  liquide  est  susceptible  de  les  amener,  ou  bien  enfin 
prendre  des  cas  oil  divers  moyens,  parmi  ceux  qui  ont  6t6  employes 
jusqu’ici,  n’ont  pas  donn6  de  r^sultats  suffisants,  rechercher  si  ce 
m6me  liquide  est  capable  de  les  donner..  Or,  notre  experimentation 

Iruits  au  contact  du  sue  gastrique;  il  n’y  a  que  certaines  conditions 
et  surtout  lorsque  les  cultures  sont  fratches,  qui  permettent  aux  lac- 
tiques  d’^chapper  k  Faction  du  sue  gastrique.  Cette  condition  se 

tures  s£chesj  les  comprim6s,  dont  nous  avons  verifie  l’activite,  nous 
avons  pu  constater  dans  maints  echantillons  que  cette  activity  etait 


rable  qui  consiste  &  faire  ing6rer  des  cultures  acides.  On  a  toujours 
insists  sur  le  rdle  f&cheux,  dans  les  dyspepsies,  de  Faciditd  lactique 
de  Festomac  et  voilii  qu’on  fait  d61ib6r6ment  absorber  de  Facide  lac- 

ainsi  dire  pas  d’ent6rite  sans  que  le  chimisme  gastrique  soit  alt6r6 
et  presque  toujours  dans  le  sens  de  l’hyperacidit6. 

Done,  tout  en  proc^dant  du  m6me  point  de  depart,  la  concurrence 
vitale  des  germes  dans  Forganisme,  tout  en  visant  au  m6me  but,  nous 


sible.  Les  albuminolides  ne  peuvent  6tre  remplac6s  par  aucune  autre 
substance,  et  il  en  est  de  mSme  pour  chacune  des  mati&res  salines. 

Quant  aux  calories,  l’organisme  de  l’enfant  peut  les  demander,  avec 
quelques  hearts,  aux  corps  gras  ou  aux  hydrates  de  carbone,  et  m6me, 
dans  une  certaine  mesure,  aux  albumino'ides  en  exc6s,  ce  qui  a  lieu 
quand  il  est  nourri  avec  le  lait  de  vache  naturel. 

D’une  manifere  approximative  et  moyenne,  on  peut  dire  que  le  nour- 
risson,  sauf  peut-Stre  dans  les  deux  premiers  mois,  peut  se  suffire 
avec  2  grammes  de  substances  albumino'ides  par  kilogramme  de  son 
poids  normal  et  avec  une  quantity  de  lait,  qui,  en  supposant  qu’il  f&t 
complement  oxyd6,  pourrait  donner  75  calories. 


d’ enfant  k  0  gr.  07  de  potasse,  0  gr.  03  de  soude,  0  gr.  03  de  chaux, 
0  gr.  01  de  magn6sie,  0  gr.  0006  de  fer  (oxyde),  chlore  0  gr.  04;  acide 
phosphorique  0  gr.  05,  et  acide  sulfurique,  0  gr.  0143.  Ce  sont  \k,  en 
effet,  les  quantity  de  ces  matures  contenues  dans  100  grammes 

5°  1 1  faut  dgalement  tenir  compte  des  besoins  en  eau  et  enfin  en  oxygenc. 


chiffres  arrondis,  on  peut  ^valuer  ces  besoins  h  70  grammes  par  kilo¬ 
gramme  pour  le  nourrisson  de  3  kilogrammes,  &  60  grammes  pour  ceux 
de  5  h  8  kilogrammes  ;  k  55  grammes  pour  ceux  de  9  k  10  kilogram- 


-  mMtique. 


lions,  peut  entrainer  une  difference  des  ddpenses  environ  d’un  quart. 

La  manidre  d’habiller  les  nourrissons  varie  avec  les  habitudes,  et 
celles-ci  avec  les  pays.  Or,  il  semble  quo  ce  soit  dans  les  pays  temp6res 

ne  fait  pas  une  difference  suffisante  entre  l'ete  et  l’hiver.  La  diffe¬ 
rence  que  ndcessilent  ces  deux  saisons  est  sUrement  plus  marquee 
dans  les  vdtements  de  l’adulte  que  dans  ceux  du  nourrisson.  Or,  les 
vdtements  chauds  tendent  U  diminuer  les  ddpenses. 


8°  Autant  que  possible,  il  faut  donner  la  preference  a  I'allaitement 
internet;  A  son  Mfaul,  a  I’allaitement  mercenaire,  et,  enfin  corrme 


certain  nombre  n’arrivant  pas  k  650  calories  et  d’autres  ddpassant  750. 
C’est  done  ddji  une  difference  d’un  sixidme.  De  plus,  sur  les  55  laits 
autorises  par  le  laboratoire  municipal  de  Toulouse,  7  n’arrivaient  pas  a 
600  calories,  et  15  ddpassaient  750,  surlesquelsS  ddpassaient  800. 


laits  pris  dans  des  regions  61oign6es,  telles  que  le  Nord  ou  le  Midi  de 
la  France.  Aussi,  depuis  longtemps  ai-je  demand^  que  les  laits  devant 


4 1°  D’une  maniere  approximative  el  moyenne ,  en  supposant  que  ie  litre 


sons  intermiidiaires  des  regions  temptrtes,  les  besoins  d'entretien  et  de 
croissance  d'un  kilogramme  d’un  enfant  normal  peuvent  etre  converts 
par  100  grammes  de  ce  lait.  Or,  la  moyenne  des  laits  vendus  4  Tou¬ 
louse,  et  quej’ai  fait  analyser,  ont  donn6  une  moyenne  de  56  grammes 


lysds  par  le  laboratoire  municipal  n’arrive  qu’4  33  gr.  27  de  cas6ine 


choisis  par  les  inspecteurs  parmi  ceux  qui,  d’apr^s  les  indications 
donndes  par  le  p6se-lait,  leur  paraissaient  suspects.  . 

le  lait  qui  peut  6tre  fourni  par  la  region  toulousaine  remplit  les  condi¬ 
tions  moyennes  pour  que  400  grammes  puissent  donner  35  grammes 
de  casdine  et  700  calories,  valeur  nutritive  suffisante  pour  couvrir  les 
ddpenses  d’un  kilogramme  d’enfant  ou  qui,  du  moins,  en  reste  peu 
61oign6e. 

12°  Dans  les  modifications  de  l' alimentation  ndcessitees  par  le  se- 


defecation,  mais  i 
de  couleur  jaune 
siste,  elles  doivei 


!bnc6e,  et,  caractere  sur  lequel  j’in- 


La  croissance  de  l’enfant  doit  6tre  dvalu6e  d'apr&s  son  poids  normal, 
et  rapporfee  au  kilogramme  de  ce  poids. 

Or,  ainsi  6valifee,  l’augmentation  de  poids  doit  fitre,  d’une  mantere 


Telles  sont  les  principales  indications  qui  me  paraissent  propreS  k 
fixer  la  ration  de  l’enfant  selon  ses  besoins,  et  aussi  celles  qui  peuvent 
nous  faire  modifier  les  quantity  ainsi  fixdes.  J’ai  longuement  d6ve- 
lopp6  les  unes  et  les  autres  dans  d’autres  travaux.  Mais  j’ai  cru,  jele 
rlptte,  devoir  les  rappeler  devant  le  Congrds  pour  les  soumettre  k 
son  appreciation,  et  je  me  tiens  k  la  disposition  de  mes  collogues 
pour  les  observations  qu’ils  auraient  k  me  faire  et  pour  les  renseigne- 
ments  compiementaires  qu’ils  voudraient  me  demandcr. 


M.  L.  Guinon.  —  Les  medecins  d’enfants  ne  sauraient  trop  remer- 
cier  les  hommes  qui,  comme  M.  Maurel,  se  sont  efforc6s  d’apporter 
quelque  precision  dans  la  determination  de  la  ration  du  nourrisson; 
quelque  vieille  que  soit  cette  question,  elle  regoit  encore  des  solu¬ 
tions  tr6s  diff6rentes. 

Pour  en  donner  une  idee,  voici  des  chiffres  relev6s  dans  des  publi¬ 
cations  qui  font  foi  en  la  matiere,  car  elles  viennent  de  medecins  qui 
tous  ont  la  reputation  de  connattre  l’61evage  et  qui  croient  donner  la 
bonne  rfegle. 

Pour  un  enfant  de  quatre  mois  pesant  de  5000 &  5800  gr.,  les  chiffres 
en  lait  pur  (sans  prejudice  du  liquide  de  coupage  conseilie  par  quel- 
ques-uns)  sont :  * 

780  gr.  (Variol),  560  gr.  (Gh.  Richet  et  Lesne),  500  k  600  gr.  (Mar¬ 
fan),  500  k  580  gr.  (Maurel),  380  gr.  (Barbier),  550  gr.  (Londe). 

Voile  done  une  ration  qui  peut  varier  du  simple  au  double;  si  l’on 
prend  revaluation  en  calories,  on  trouve  pour  1  kilogramme: 

75  calories,  soit  en  chiffres  ronds  100  gr.  de  lait,  soit  un  1/10  du 
poids  (Maurel-Budin) ;  100  calories,  soit  140  gr.  de  lait,  soit  1/7  du 
poids  (Heubner);  100  k  110  calories  (Feer,  Schlossman). 

On  s’accorde  k  dire  que  la  proportion  doit  varier  avec  l’4ge. 

Aussi  Heubner  donne  comme  ration  1/7  du  poids  pour  le  ler  et  le 
2e  trimestre,  1/8  et  1/9  pour  les  3«  et  4®.  trimestres. 

En  fait,  ces  differences  s’expliquent  par  le  milieu  dans  lequel  ont 
observe  les  auteurs  de  ces  tableaux ;  les  uns  dans  la  population  affai- 
blie  et  k  mauvaise  hei-edite  de  nos  hdpitaux  parisiens,  les  autres  en 


Un  nourrisson  r^gurgite  plus  souvent  apr6s  une  t6t6e  insuffisantc 
qu’apr^s  une  t6t6e  trop  copieuse.  L’explication  de  ce  fait  est  tout 
entifere  fournie  par  l’examen  radioscopique. 

Le  nourrisson  qui  r6gurgite  a  g6n6ralement  absorbs  plus  d’air  que 
de  lait;  il  vomit  parce  qu’il  est  a^rophage. 

En  pratique,  cette  notion  est  fort  importante,  puisque  l’augmenta- 
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parce  que,  apr4&les  accidents  qui  caracterisent  le  debut  de  cet  etat 
les  petits  enfants  paraissent  etre  sensibilis6s,  aux  moindres  doses  de 
lait  qu’on  essaie  de  leur  faire  prendre.  C’est  la  pierre  d’achoppement 


La  substitution  du  lait  d’4nesse  au  lait  de  vache,  ou  le  retour  4  l’a- 
limentation  au  sein,  ont  pr6cis6ment  pour  effet  de  substituer  a  une 
albumine  (lacto-scrum)  desormais  malto!6r6e  une  autre  albumine  que 


Quant  4  l’intol6rance  de  certains  nourrissons  pour  le  lait  de  leur 
m6re,  elle  est  r6elle.  Parmi  les  causes  nombreuses  qui  peuvent  la  pro- 
voquer,  il  faut  citer  en  premiere  ligne  l’exc6s  en  albumine  du  lait 
meternel,  comme  on  en  a  cite  de  nombreux  exemples.  Ici  on  peut  agir 
sur  la  composition  du  lait  en  modifiant  Falimentation  de  la  mere* 
comme  je  l’ai  montre  avec  M.  Boinot  en  1906  (Soc.  de  Pediatrie)  el 
M.  Masetesen  1909  (Soc.  de  Th6rapeutique)  et  faire  cesser  les  troubles 
dyspeptiques  du  nourrisson.  Qu’on  me  permette,  4  cet  egard,  un, 
exemple  qui  4  la  precision  d’un  fait  experimental. 


fut  desastreux.  Nourri  au  s 
par  jour.  Au  moment  ou  je  1 
avait  pris  de  la  semence  de 
baissa  rapidement  de  poids 


nois  prenait  mal.  Un  medecin  croyant  4  u 
conseilld  d’ajouter  un  biberon,  dont  l’ef 
j  sein  seul,  l’enfant  augmentait  de  54  6 ; 


de  la  semence  de  cotonnier.  Sous  cette  influence,  l’enfant 
•idementde  poids  avec  aggravation  desphenontenes  dyspep- 

analyse  du  lait, faite  par  la  suite  et  avec  les  precautions  que 
is  indiqu6es  avec  Boinot  et  Maser4s, montraun  exces  d’albu 
s  de  25  gr.  Je  soumis  la  mere  pendant  5  jours  4  un  regime 
ie,  le  nourrisson  augmenla  brusquement  de  pr4s  de  40  gr. 
Au  bout  de  ce  temps  la  mere  reprit  son  r6gime  normal*  le 


VALEUR  SfiM^IOLOGIQUE 

DES  SULFO-ETHERS  POUR  LA  DETERMINATION  DU  REGIME 


Elle  ne  rdsout  pas  la  question  de  la  pathogdnie,  car  les  sulfo-Whers 
ne  sont  pas  un  index  des  putrefactions  digestives,  et  Ie  coefficient 
d’Amann  n’est  pas  parliculierement  «ev(S  dans  I’entdrite  muco- 
membraneuse.  Elle  ne  sert  pas  non  plus  davantage  dans  l'appr<5- 

Kculente,  bacteriothbrapie  lactique,  ont  certainement  pour  rdsultat 
de  faire  baisser  les  sulfo-conjugufe  :  cela  ne  prouve  pas  qu’ils  gu6- 
rissent  l’auto-intoxication  digestive,  mais  signifie  simplement  que  le 
malade  soumis  4  ces  traitements  absorbe  unemoins  grande  quantity  t 
d’albumine. 


INFLUENCE 


L1  ALIMENTATION 
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L’utilisation  de  ces  rRsidus  dans  l’alimentation  des  vaches  a  pour 
l’industriel  l’avantage  de  lui  permettre  d’6couler.  avec  profit  des 
diSchets  qui  encombreraient  rapidement  ses  usines,  et  pour  le  nour- 
risseur  l’avantage  encore  plus  grand  d'augmenter.d’unefa^on notable, 
la  quantity  de  lait  produit.  Ces  rbsidus,  en  effet,  renferment  une  pro¬ 
portion  considerable  d'eau,  et  c’est  un  procddiS  aujourd’hui  bien 
oonnu,  ddsignd  sous  le  nom  de  polylactie,  que  celui  de  nourrir  les 
vaches  avec  des  aliments  aqueux,  afin  de  leur  faire  produire  beau- 

Mais  l’usage  de  ces  r6sidus  n’est  pas  sans  inconv6nients  pour  la 


presque  toujours  dangereux,  comme  on  pcut  le 
its  cliniques  precis. 

d’ailleurs  sont  g6n6ralement  tr6s  friands  de  oes  ¬ 
trus  souvent  de  la  diarrh6e;  cette  diarrh6e,  en.^J 
nt  qui  en  rdsulte  pour  la  propret6  et  l’hygtener* 
in  trouble  fonctionnel  de  l’intestin,  oil  prenrient 
es,  entSro- toxines.  Fr6quemment  aussi,  ces  ani- 


(6ruptions  ez6matiformes,  crevasses,  etc.).  Ar 
d6crit  une  maladie  spdciale  qui  survenait  chez 
r6gime  prolongd  des  pulpes  ensiles  (c’est-ii-d 
moins  longtemps  dans  des  silos),  maladie 


Mais,  un  fait  remarquable,  c’est  que,  de  m6me  que  les  troubles 
cutan6s,  cette  maladie  attcint  plus  rarement  les  vaches  laiti6res  que 
les  boeufs,  ce  qui  permet  de  penser  avec  raison  que  les  toxines, 
causes  de  ces  troubles,  sont  61imin6es  par  les  mamelles. 

M.  Girard,  directeur  du  Laboratoire  municipal,  qui,  en  1882,  s’61eva 
le  premier  contre  l’usage  de  ces  r6sidus,  les  accusa  de  provoquer  la 
tuberculose  chez  les  vaches  :  bien  que  cette  opinion  ne  soit  pas 
admise  par  tous,  on  a  cependant  remarqu6  que  la  frequence  de  decla¬ 
ration  d’infection  pour  cause  de  tuberculose  etait  plus  grande  dans 
les  vacheries  oil  Ton  utilisait  ces  r6sidus  que  dans  celles  oil  on  ne  les 
employait  pas. 

II  semble  logique  de  penser  qu’un  lait  produit  dans  de  telles  con¬ 
ditions  doive  etrc  dangereux  pour  ceux  qui  le  consomment ;  il  doit 
contenir  les  toxines  dlimindes  par  les  mamelles,  que  ces  toxines  pro- 
viennent  des  rdsidus  eux-m6mes,  ou  qu’elles  soient  dues  aux  troubles 
intestinaux  que  ces  r6sidus  entralnent  chez  les  animaux. 
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Cette  toxicity  du  lait,  don  t  l  ex  p^rimenta lion  clinique  va  nous  don- 
ner  la  preuve,  6chappe,  il  faut  le  remarquer,  aux  plus  minutieuses 
reoherches  des  chimistes. 

iLe  lait  des  vaches  nourries  de  r6sidus  industriels  peut  en  effet  avoir 
une  composition  qui  ne  differe  pas  de  celle  des  laits  fournis  par  des 
vaches  recevant  une  alimentation  normale  et  saine ;  mais  tant  que 
l'analyse  en  restera  au  dosage  du  beurre,  de  la  cas&ne  et  du  lactose 
de  l’extrait  sec,  on  n’en  tirera  pas  grand’chose  pour  etablir  la  valeur 
hygi^nique  d’un  lait.  Ne  voit-on  pas  souvent,  dans  la  pratique  jour- 
naliere,  des  laits  de  nourrices  declares  bons  par  le  chimiste  et  qui 
sont  cependant  des  laits  detestables,  capables  de  produire  des  troubles 
digestifs,  rebelles  4  toute  therapeutique,  mais  dispa raissant  comme 
par  enchantement,  avec  une  nourrice  nouvelle,  ou  par  l’emploi  d’un 
bon  lait  de  vache. 

C’est  ainsi  que  la  consommation  du  lait  des  vaches  nourries  de 
r6sidus  industriels,  am6ne  chez  l’enfant  des  troubles  digestifs,  ou  des 
modifications  de  la  nutrition  qui  disparaissent  avec  la  suppression  du 
lait.  L’enfant,  ainsi  que  l’a  6crit  le  Professeur  Porcher,  de  Lyon,  est 
unreactif infmiment  plus  sensible  que  les  plus  deiicates  des  methodes 

*  qualitatives  de  composition  du  lait  qui  passeraient  inapereues  au 

*  chimiste  :  il  sera  la  victime  de  certaines  substances  inconnues,  mais 


Nous  allons  rapporter  successivem 
r6sidus  industriels  employes  le  plus 
cliniques  les  plus  demonstratives, 
l’6tranger. 


,  k  propos  de  chaque  sorte  de 


s6es  de  provoquer  la  tuberculose  chez  les  vaches,  le  Dr  Toussaint, 
m6decin  inspecteur  des  enfants  du  premier  §ge  k  Argenteuil,  publia 
en  1885,  k  la  Society  de  medecine  publique,  une  s6rie  d’observations 
qui  d6montraient  la  desastreuse  influence  exerc6e  sur  les  nourrissons 


par  le  lait  drSche ;  il  montra  que  la  mortalite  infantile  avait  aug- 


avaient  commence  &  donner  aux  vaches  laitieres  des  drsthes  liquid 
provenantd’unedistilleried’alcool,  nouvellement  instate.  Depuisvingt 
alls,  d’ailleurs,  son  opinion  n’a  pas  changd.  Il  a  observd  des  milliers 


troubles  qui  se  reproduisaient  idenliques  chez  les  enfants  nourris  du- 
lait  de  ces  vaches  et  qui  parfois  les  faisaient  succomber. 

En  1895,  M.  Roskam,  de  Li%e,  a  publid  dans  les  Annales  de  la  So¬ 
ciety  MHico- Chirurgica le  de  Liege ,  un  travail  important  sur  la  gas- 
tro-enterite,  d6vclopp6e  chez  les  enfants  faisant  usage  du  lait  de  va¬ 
ches  alimentdes  avec  les  drSches  de  distilleries.  II  decrit  aussi  ces 


troubles, qui,  d’apreslui,  apparaissentdeuxou  trois  jours apr6sled6but ! 
de  l’alimentation.  L’enfant  presente  une  rougeur  aux  fesses  qui  va 
en  s’accentuant;  les  selles  deviennent  plus  fr6quentes,  d’abord  trois  ou 
quatre  par  jour,  bient6t  sept  &  huit;  elles  sont  blanch&tres,  glaireuses, 
mais  non  fetides.  Pas  de  ballonnement  du  ventre,  ni  de  flatulence. 


Ensuite  apparaissent  des  vomissements  frequents  et  abondants, 
suivant  immediatement  la  prise  du  lait.  L’enfant,  dont  la  face  est  trfes 
pale,  pr6sente  une  acceleration  de  la  respiration  (60  4  70  respirations 
par  minute);  son  coeur  bat  tumultueuseihent,  puis  il  tombe  dans  un 
sommeil  profond. 

L’etat  general  est  altere,  la  nutrition  se  fait  mal,  le  poids  reste  sta- 


L’enfant  s’amaigrit,  ses  chairs  sont  flasques,  la  fontanelle  ant6- 
rieure  se  ddprime.  Pas  de  fievre,  les  urines  sont  concentres,  tachent 
le  linge  et  ont  une  mauvaise  odeur. 
iLa  soif  est  plus  vive.  L’enfant  est  somnolent.  Tous  ces  troubles 


flammation  septique  :  pas  de  douleur,  pas  de  ballonnement,  pas  de 
fetidite  de  selles,  pas  de  fievre. 


A  ce  propos,  le  Dr  Tollemer  a  rappel6  qu’il  avait  observe  une  sem- 
blable  action  nocive  des  feuilles  dc  betteraves  et  qu’il  attribuait  cette 
toxicit6  communiqu6e  au  lait,  k  une  sorte  de  r6sine  s6cr6t6e  k  la  sur¬ 
face  des  feuilles. 

II  convient  de  rapprocher  de  cesfaits  un  travail  de  Muller  (Central-  ' 
blcit  fur  kinder  Heilkunde,  mars  1904),  dans  lequel  cet  auteur  rappelle 
qu’apr6s  avoir  reconnu  la  valeuc  nutritive  des  feuilles  de  betteraves, 
il  a  remarqu6  que  les  bStes  qui  en  consommaient  avaienl  de  la  diarrh6e 
et  que  leur  lait  donnait  des  troubles  digestifs  aux  nourrissons.  Mais 
il  observe  qu’en  ajoutant  k  ces  feuilles  du  phosphate  acide  de  chaux, 
la  diarrh^e  ne  se  produisait  plus  chez  lesanimaux,  et  que  le  lait  Atait 
bien  supports  par  les  nourrissons. 

G’est  14  un  fait  int6ressant.  Muller  croit  qu’un  corps  organique 
special  (ce  n’est  pas  l’acide  oxalique),  contenu  dans  la  feuille  de  bette- 
rave,  passe  dans  le  lait,  et  produit  des  troubles  intestinaux  chez  ceux 
qui  le  boivent. 

D’oh  la  conclusion  pratique  qu’on  peut  donner  sans  crainte  du  lait 
de  vaches  nourries  de  feuilles  de  betteraves  si  on  a  eu  soin  d’ajouter 
du  phosphate  acide  de  chaux  k  ces  feuilles. 

L’action  nocive  des  pulpes  de  betteraves,  signal6e  par  M.  Girard, 
est  d6montr6e  par  de  nombreuses  observations  cliniques.  Le  Dr  Smes- 
ter  rapporta  en  i893,  dans  la  Revue  des  Maladies  de  I’Enfance 


VII*  SECTION.  —  DI6t£TIQUE.  1163 

des  cas  de  gastro-enterite,  dus  au  lait  de  vaches  nourrics  de  pulpes. 

Plus  tard,  en  1906,  le  Dr  Decherf,  de  Tourcoing,  relate  dans  les 
Archives  des  Maladies  des  Enfants  (d6cembre  1906)  de  v^ritables 
dpiddmies  de  gastro-enterite,  qui,  ne  survenant  pas  k  Tlpoque  des 
plus  fortes  chaleurs,  mais  en  fin  aoClt  et  septembre,  ne  pouvaient 
6tre  attributes  qu’&  Taction  des  pulpes  ensiltes,  donntes  alors  en 
grande  quantity  aux  vaches.  On  sait  Tabominable  odeur  qui  se 
dtgage  de  ces  silos  oil  fermentent  et  se  putrtfient  les  pulpes  de  bette- 
raves ;  Tatmosphtre  du  voisinage  des  exploitations  agricoles  est  vtri- 
tablement  empoisonnte.  Ces  pulpes  en  fermentation  et  en  putre¬ 
faction,  renferment  une  quantity  de  poisons,  qui*  ‘absorbts  par  les 
vaches  et  tlimints  par  leur  lait  sont  la  cause  des  dtsordres  observes 
chez  les  nourrissons  qui  le  consomment. 

Plus  rtcemment  encore,  Ala  Socitte  de  Ptdiatrie,  janvier  1908, 
le  Dr  Tollemer  a  relatt  Thistoire  d’une  tpidtmie  de  gastro-enterite, 
observte  par  lui  k  St-Just-en-Chawsste  (Oise)  et  due  k  Temploi  d’un 
lait  provenant  de  vaches  nourries  des  rtsidus  de  raffineries  de 
betteraves. 

Done,  cliniquement,  la  nocivitt  des  rtsidus  de  betteraves  apparatt 
indubitable.  D’ailleurs,  ces  troubles  morbides  p'roduits  chez  les 
jeunes  enfants,  se  retrouvent  tgalement  dans  les  mSmes  circon- 
stances  chez  les  jeunes  animaux.  Nous  lisons  dans  la  Zootechnie 
gdndrale  de  Difflqth,  page  175,  que  M.  de  la  Gorsse  a  remarqut  que 
les  veaux  nourris  de  lait  pulpt  s’tlevaient  moins  bien  que  ceux 
eievts  avec  du  lait  de  vaches  nourries  de  feuillea  de  betteraves.  Nous 
savons  d’ailleurs  que  Ton  constata  un  grand  nombre  d’avortements 
chez  les  vaches  nourries  de  pulpes  (Nicloux). 

Le  professeur  Moussu,  d’Alfort,  a  observe  des  cas  remarquables 
chez  de  jeunes  agneaux  qu’il  aeu4  examiner,  fails  qu’il  a  rapportts 
dans  son  rapport  k  la  Ligue  contre  la  mortalite  infantile,  «  siir 
Tinfluence  de  l’ttat  de  sante  des  laititres,  sur  la  valeur  du  lait  ali- 
mentaire  ». 

Si,  au  moment  de  Tagnelage,  les  brebis  nourries  sont  entretenues 
avec  des  pulpes,  on  constate  qu’ime  mortalite  importante  frappe  les 
agneaux,  sans  qu’on  puisse  k  l’autopsie  decouvrir  une  maladie  cause 
de  cette  mortalite.  Ces  agneaux  perdent  Tappttit  et  la  gaitt,  se 
montrentnonchalants,  puis,  progressivement,  prtsententuneasthtnie 
g6nerale  qui  les  met  dans  Timpossibilite  de  marcher,  de  se  tenir 
debout,  et  quelqucfois  de  se  relever.  Its  sont  comme  frapp6s  de  para¬ 
lyses  limitees  ou  etendues. 

Le  professeur  Moussu  ajoute  qu’il  Veu  lui-ra6me&  examiner  beau- 


VII*  SECTION.  —  DIETtiTIQUE.  1165 

De  tous  ces  faits,  on  peut  tirer  les  conclusions  qui  sont  celles  du 
rapport  dont  l’un  de  nous  a  6t6  charg6  k  la  commission  du  lait  de  la 
Ligue  contre  la  mortality  infantile. 

1°  Les  pulpes  de  betteraves  provenant  de  sucreries  et  de  distilleries 
doivent  6tre  rejet6es  de  l’alimentation  des  vaches. 

FralChes,  elles  sont  parfois  nuisibles  ;  conserves  dans  des  silos,  la 
putrefaction  et  la  fermentation  qu’elles  ont  subies  les  rendent 
dangereuses.  Seules  les  pulpes  dessechees  peuvent  6tre  conseill6es; 

2°  Les  drSches  de  brasseries  constituent  une  bonne  alimentation 
quand  elles  sont  tr6s  fralches.  De  date  ancienne,  avarices,  elles  sont 
dangereuses ; 

3°  Les  dr&ches  de  distilleries  sont  nocives  et  doivent  6tre  rejetees; 

4°  Les  tourtcaux  Strangers  sont  le  plus  souvent  mauvais;  seuls,  les 
tourteaux  du  pays  doivent  entrer  dans  l’alimentation  des  vaches 
laitteres. 

II  nous  a  paru  int&’essant  de  faire  k  ce  sujet  une  communication  a 
ce  Congrfes,  car  il  importe  de  donner  la  plus  grande  publicity  possible 
k  cette  question.  Les  consommateurs  avertis  se  montreront  plus 
exigeants  et  il  sera  bien  plus  difficile  aux  producleurs  de  lait  de  se 
soustraire  4  ces  exigences,  qu’aux  r^glements  les  plus  s6\kres. 

Cependant  la  Ligue  contre  la  mortality  infantile  se  propose  tout 
de  m6me,  une  fois  la  question  bien  mise  au  point,  d*6tablir  dans  une 
autre  commission  une  sdrie  de  propositions  k  faire  passer  sous  les 
yeux  du  16gislateur. 
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pendant  une  semaine  au  moins,  et  davantage  encore  s’il  persistait  un 

m6me  16g6re  des  series.  11  s’efTorgait  toutefois  d’assurer  ralimentation 
g6n6rale  de  l’organisme  par  le  moyende  lavements  alimentaircs.  Sans 
charger  la  composition  de  ceux-ci  au  m6me  degre  que  nombre  de 

peptones,  des  hydrates  de  carbone,  de  la  glucose  et  surtout  de  la  dex- 

de  temps  seulement  que  Ton  autorisait  lespotagesau  lait  et  les  jaunes 
d’ceufs.  Enfin,  aprfcs  quelques  semaines  encore  etaient  permis  les  pu- 

maigres  grilles,  les  compotesj  les  biscottes.  Mais  la  progression, 

dent  gastrique  ne  venait  par  surcroit  justifier  quelque  s6v6ritd  noii- 
velle  dans  le  regime,  une  alimentation  voisine  de  la  normale  n’etait 
gu6re  aut0ris6e  avant  un  laps  de  quatre  h  six  mois.  Et  ce  faisant, 
A.  Mathieu  s’6cartait  singuli^rement  d6jh  du  rigorisme  extreme  de 
certains  praticiens  framjais  qui  n’hesitaient  point  h  soumettre  leurs 
malades  au  r6gime  laet6  exclusif  pendant  des  periodes  de  trois  et 

En  Allemagne,  avec  Leube  et  surtout  avec  Lenhartz  et  Senator,  on 
realimentait  au  contraire  les  ulc6reux  frappes  d’accidents  aigus  avec 
une  promptitude  beaucoup  plus  grande  qu’en  France.  Acluellement, 

rapidity  de  la  ^alimentation,  tant  au  point  de  vue  de  la  quantity  que 
de  la  nature  des  aliments  autorises,  A.  Mathieu  a  reconnu  ce  que 

trop  grande  dans  ,  le  traitement  dietetique  de  l’ulcus  gastrique.  Une 
diete  buccale  absolue,que  nevient  pas  justifier  la  continuite  des  acci- 

rit6  des  cas,  —  notre  experience  quolidienne  le  prouve  suffisamment, 
—  une  realimentation  sagement  conduite  ne  determine  pas  de  paro- 

pour  ainsi  dire  de  gaiete  de  cceur  des  malades  affaiblis,  anemi6s, 
auxquels  il  serait  indispensable  de  fournir  un  nombre  plus  eleve  de 
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lade  qui  se  croit  nourri  par  le  rectum  pr6sente  en  efl'et  un  dtat  moral 

plus  satisfaisant  que  l’inaniti6  oonscient.  Mais  nous  restreignons 

Ces  lavements  sont  de  composition  tr6s  simple.  Nous  formulons 
en  gdniral : 


Eau .  250  gr. 

Phosphate  de  soude  ..........  5  gr. 


p“  soluble  20 

L’emploi  des  jaunes  d’ceufs  ne  nous  paralt  point  constamment 
recommandable  :  la  putrefaction  inlra-rectale  de  cette  substance  se 
produisant  avec  la  plus  regrettable  facility.  Nous  additionnons  d’or- 
dinaire  les  lavements  de  quelques  goultes  de  laudanum,  et  leur 
ajoutons  volontiers  une  k  deux  cuiller6es  k  cafe  de  rhum  ou  de 
cognac.  Cet  alcool  est  bien  loier6  et  fournit  sous  un  faible  volume  un 
chiffre  de  calories  que  Ton  ne  saurait  dedaigner. 

On  remarquera  que  nous  ne  mettons  jamais  le  malade  k  une  diete, 
k  un  jeftne  buccal  absolus,  mais  l’ingestion  d’un  tiers  de  litre  d’eau 
ne  nous  paralt  point  susceptible  d’exciter  un  estomac  dans  lequel  se 
trouve  toujours  par  ailleurs  une  certaine  quantite  de  salive  deglutie, 
de  sang  extravase,  de  produits  de  secretion.  L’ingestion  de  pilules  de 
glace  nous  paralt  par  contre  devoir  etre  franchement  rejetee.  Ces 
pilules  nous  paraissent  pouvoir  exciter  l’estomac  et  amener  une  con¬ 
gestion  vasculaire  qui  succede  k  l’ischSmie  premiere. 

En  somme,  dans  les  cas  moyens,  au  bout  de  trois  k  cinq  jours,  les 
douleurs  ont  cede,  l’hemorragie  s’est  apaisee,  et  l’on  peut  cesser  la 
diete  hydrique. 

La  r&alimentation  du  malade  sera  conduite  avec  beaucoup  de  m6- 
thode.  Pendant  les  premiers  jours,  nous  donnons  un  tiers  de  litre 
d’eau  et  un  tiers  de  litre  de  lait;  puis,  en  general  vers  le  sixieme 
jour  de  la  reprise  de  l’alimentation,  c’est-ii-dire  de  ce  regime  hydro- 
lacte,  le  malade  regoit  un  demi-li^re  de  lait  et  un  demi-litre  d’eau ;  le 
septieme  jour,  deux  tiers  de  litre  de  lait  et  un  demi-litre  d’eau;  le 
huiti6me  jour  un  litre  de  lait  et  un  demi-litre  d’eau;  les  neuvieme  et 
dixieme  jours,  un  litre  et  demi  de  lait  et  un  demi-litre  d’eau,  soit  au 
total  deux  litres  de  liquide.  Le  lait  sera  toujours  administr6  4  inter¬ 
vals  r6guliers  et  par  tr6s  petites  quanlit6s,  k  la  cuill6re  ou  au  chalu- 
meau,  de  fagon  k  6viter  l’intoldrance  par  formation  de  trop  volumi- 


A  partir  du  onzteme  jour,  on  donne  deux  litres  de  lait,  et  Ton 
augmente  de  200  k  500  grammes  par  jour,  de  fagon  k  atteindre  versle 
quinzi&me  jour  deux  litres  et  demi  de  lait  pur  pour  les  femmes  et  trois 
pour  les  hommes. 

L’on  peut  6tre  oblige  de  maintenir  les  malades  plus  ou  moins  long- 
temps  k  cette  ration.  Un  certain  nombre  d’ulcdreux  eprouvent  en  effet 
des  accidents  douloureux  ou  hemorragiques  d6s  que  Ton  s’efforce  de 
leur  donner  une  alimentation  autre  que  le  lait. 


Mais,  &  supposer,  ce  qui  dem« 
fr^quente,  que  vers  le  quinzteme 
legitime  de  mitiger  la  s6v6rite  ( 


re  apr6s  tout  l’dventualitd  la  plus 
our  le  lait  soit  bien  supports,  il  esl 
regime  lacte.  Nous  permettons, 
e  bouillie  ou  un  oeuf.  Les  potages 
ux  pates  d’ltalie  fines  et  nouvelles. 


d’avoine,  etc.  L’ceuf,  tr6s  frais,  sera  pris  k  la  coque  ou  delayd  dans  le 
lait  ou  les  potages.  On  peut  6galement.  faire  cuire  l’oeuf  pendant  deux 
minutes  dans  l’eau  bouillante,  puis  le  batlre  avec  une  certaine  quan¬ 
tity  de  sucre  et  ajouter  une  ou  deux  cuillerees  de  creme.  Cette  prepa¬ 
ration  est  en  general  tr6s  agreable  au  malade.  Sans  prescrire,  d’ail- 
leurs,  la  creme  systematiquement,  comme  le  fait  Senator,  nous 
trouvons  que  cette  substance  est  d’un  agreable  appoint  pour  parfaire 
ou  varier  le  regime  lacte  du  debut  du  traitement.  Les  malades  s’en 

Les  potages  et  les  ceufs  seront  par  la  suite  augmentes,  et  vers  le 
vingtieme  jour,  le  regime  se  trouve  6tre  le  suivant  :  2  litres  1/2  de 
lait,  dont  la  1  1/2  sous  forme  de  bouillies  et  de  potages  tr6s  cuits, 
\  oeufs,  le  tout  distribue  en  six  petits  repas.  Cette  alimentation  con- 
stitue,  pour  un  individu  au  repos,  un  veritable  regime  cl’engraissement, 
et  sa  repartition  en  plusieurs  repas  contribue  k  en  assurer  la  parfaite 


II  convient  de  maintenir  les  malades  k  un  tel  regime  pendant  quel- 
que  temps  :  deux  semaines  nous  paraissent  6tre  une  moyenne  tr£s 
convenable.  II  peut  6tre  indispensable,  cependant,  de  supprimer  le 
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SUR  LA  VITESSE  DU  PASSAGE  PYLORIQUE 

DE  DIVERSES  SORTES  DE  LAIT,  L’ETAT  DANS  LEQUEL  ILS  PASSENT 
ET  L’ACTIVITfe  DIGESTIVE  QU'ILS  PROVO QUENT. 

Par  MM.  P.  CARNOT  (de  Paris)  et  GV.  J.  SLAVU  (de  Bucarest). 


La  vitesse  du  passage  pylorique  du  lait  est  une  question  fort  impor- 
tante  en  dietetique  et  qui  [a  fait  l’objet  de  nombreux  travaux,  assez 
differents  d’ailleurs  quant  k  leurs  conclusions. 

C’est  ainsi  que  MM.  Gilbert  et  Chassevant1  ont  constate,  dans  des 
experiences  sur  des  chiens  sacrifies  en  series,  que  250cc  de  lait  pur 
bouilli  ne  sont  totalement  expulses  de  l’estomac  qu’apr6s  plus  de 
6''30',  le  lait  ecreme  bouilli  s6journant  moins  longtemps  dans  l’esto- 
mac,  mais  demandant  encore  plus  de  4h30'  pour  son  elimination  totale. 

Par  contre,  M.  Louis  Gaucher*  admet  que  cette  m6me  quantite  de 
lait  normal  franchit  le  pylore  en  lh15'  sans  avoir  subi  de  digestion 
peptique.  En  presence  de  divergences  aussi  considerables,  nous  avons 
repris  la  question  par  la  technique  des  fistules  duodenales  que  l’un  de 
nous5  avait  dej&  employee  pour  l’etude  du  passage  pylorique,  et  qui 
est,  d’ailleurs,  celle  qu’a  utilis6e,  depuis,  M.  L.  Gaucher. 

I.  —  La  premiere  serie  d’cxperiences  a  ete  faite  avec  des  quantites 


differentes  de  lait  normal  pur  bouilli. 

a)  A  un  chien  (dont  le  duodenum  a  6te  fixe  4  la  paroi  dorsale  et  est 
susceptible  de  recevoir,  k  12cm  de  pylore,  une  canule  de  verre  ayanl 
undiametre  interieur  de  3mm,5),  on  fait  irig6rer,  k  jeun,  18  heures  apres 
le  dernier  repas,  une  quantite  de  50cc  de  lait  normal  pur  bouilli. 

Apr6s  3  minutes  environ,  le  lait  commence  k  passer  par  petites  ejacu¬ 
lations  successives  et  la  quantite  recueillie  en  15  min.  est  de  10cc.  Le 


que  le  lait  normal  (50  cent,  cubes),  s’dlimine  avec  une  demi-heure 
d’avance  sur  celui-ci ;  mais,  surtout,  les  qualitds  du  liquide  dvacud  par 
l’estomac  sont  tr&s  diff6rentes ;  le  lait  passe,  en  effet,  en  totality,  sans 
coagulation  vraie,  pendant  au  moins  la  premiere  demi-heure,  et  ce 
n’est  qu’ensuite  que  Ton  voit  apparattre  de  lrds  fins  caillots,  ne  sd 
sdparant  jamais  compldtement,  restanl  dmulsionnds  au  liquide  et 
donnant,  dans  le  vase,  l’aspect  homogdne  d’une  mayonnaise. 

La  quantity  totale  de  liquide  recueilli  est  nettement  plus  conside¬ 
rable  que  la  quantity  recueillie  avec  le  lait  ordinaire  (103s  au  lieu  de 
82s  pour  50s  de  lait  ingdrd). 

La  quantite  de  bile,  determine  par  la  mdthode  ponddrale,  et  l’aciditd 
ne  different  pas  beaucoup.  Le  pouvoir  digestif  du  sue  recueilli  semble  un 
peu  supdrieur  &  celui  du  liquide  recueilli  aprds  passage  de  lait  normal. 

b)  Le  lait  derdmd  bouilli,  administrd  &  la  mdme  dose  que  le  lait 
ordinaire  (50s),  mais  n’ayant  plus  que  de  petites  quantitds  de  graisse, 
a  prdsentd  une  rapiditd  de  passage  plus  grande  que  celui-ci  et  de 
m6me  ordre  que  le  lait  homogdndise. 

La  quantite  totale  de  sues  digestifs  secretes  a  ete,  par  contre,  plus 
petite  que  pour  le  lait  normal  ou  le  lait  homogdndise  (68s  au  total  pour 


50s  ingdrds). 

Gomme  aspect,  le  liquide  recueilli  6tait  un  melange  de  petit  lait 
et  de  caillots,  moins  agglutinds  que  dans  le  lait  normal,  et,  surtout, 
plus  sdpards  que  dans  le  lait  homogdndisd. 


intestinaux,  on  attribuera  une  place  assez  importante  dans  Palimcn- 
tation,  au  lait  et  aux  laitages.  On  pourra  recourir,  comme  on  le  verra 
plus  loin,  au  regime  lacto-farineux. 

Enfin,  troisteme  recommandation,  il  convient  d’attribuer  dans  le 

On  agit  ainsi  sur  l’6tat  des  forces,  en  relevant  plus  particuli6rement 
la  nutrition  du  tissu  nerveux.  Les  principaux  de  ces  aliments  phos- 
phatiques  sont  les  oeufs,  dont  il  faut  user  largement,  la  cervelle,  le 
poisson,  la  laitance  de  poisson,  le  pain  de  seigle,  qui  a  le  double 
avantage  d’etre  utile  contre  la  constipation,  si  fr6quente  en  Pesp4ce, 
et  d’etre  riche  en  acide  phosphorique  :  le  seigle  repr6sentant  en 
moyenne  9/94  pour  100  de  ce  principe;  les  purges,  et  surtout  les 
purges  de  feves,  1/15  pour  100;  de  pois,  1  pour  100  :  de  lentilles,  4 
dosage  4  peu  pr4s  equivalent. 

Dans  les  cas  ou  la  nutrition  des  elements  nerveux  semble  plus  par- 


ticulierement  affaiblie,  il  ne  sera  pas  inutile  d’ajouter  4  l’alimentation 
ainsi  sp6cialisee  l’emploi  des  preparations  phosphatiques,  si  perfec- 


simple  adjonction  alimentaire. 

Sauf  ces  reserves,  le  tabetique,  dont  le  fonctionnement  digestif  est 
rest6  indemne,  doit  6tre  laisse  libre  dans  le  choix  de  son  menu  usuel. 


Malheureusement,  il  est  d’autres  cas  oil  le  tabes  est  accompagne 
de  troubles  gastro-intestinaux,  plus  ou  moins  rattaches  4  son  evolu¬ 
tion,  de  gravite  et  de  signification  diverses,  et  qui  exigent  une  regie- 
mentation  plus  etroite  du  r6gime  alimentaire.  Les  plus  16gers  de  ces 
troubles,  et  aussi  les  plus  communs,  sont  la  constipation  et  Patonie 
gastro-intestinale,  ou  simplement  intestinale,  qui  en  est  quelquefois 
la  consequence,  et  souvent  la  cause.  Le  malade  ainsi  atteint  eprouve 
une  sensation  penible  de  pesanteur  4  l’epigastre,  de  ballonnement 
exagerant  encore  la  constriction  en  ceinture.  A  l’examen,  on  ne  con¬ 
state  ni  dilatation,  ni  stase  gastrique,  l’analyse  r6veie  4  peine  un  16ger 
degr6  d’hypochlorhydrie.  Progressivement,  il  peut  survenir  de  la  dHa- 


Cet  etat,  malgre  sa  benignite  relative,  exige  plus  de  sollicitude  dans 
le  ehoix  des  aliments.  Ne  faut-il  pas  6viter  que  la  nutrition  soit,  plus 
tard,  compromise  par  les  fermentations  gastriques  qui  en  r6sultent? 

eprouvent  quotidiennement,  pr^occup^s  aussi  de  leur  aggravation 
possible,  en  arrivent  4  restreindre  la  quantity  d’aliments  ing4r6s  et  4 
se  nourrir  d’une  fatjon  tout  4  fait  insuffisante.  Enfin,  il  n’est  pas  dou- 
teux  que  ces  premiers  troubles  dyspeptiques  sont  quelquefois,  sinon 


restreinte  par  le  malade  jusqu’au  degr6  oil  elle  est  jug6e  insuffisante, 
on  devra  poursuivre  son  augmentation  progressive,  et,  m6thodiquer 
ment,  Clever  peu  k  peu  la  dose  quotidienne. 


Le  meilleur  procede  consiste  dans  la  prescription  de  quatre  repas, 
dont  le  principal  au  milieu  de  la  journ6e.  Le  premier  dejeuner  ser,a 
plus  substantiel  qu’il  n’est  habituellement  en  France.  La  tasse  de  the 


phatiques. 


En  plus,  on  peut  conseiller  les  viandes  grilles,  debarrassees  avec 
soin  de  la  graisse  et  des  parties  fibreuses,  et  la  volaille  jeune.  A  cette 
lisle,  on  peul  ajouter  utilement,  sauf  intolerance  sp6ciale,les  legumes 


Le  regime  mixte  sera  conserve ;  mais  il  faudra  en  6carter  toute 
preparation  culinaire  compliqu£e  et.de  haut  goftt,  les  aliments  gras, 
les  fromages  ferments,  On  devra  aussi  interdire  le  cafe,  les  liqueurs, 
les  epices  et  les  condiments.  Les  aliments  devront  6tre  peu  sales.  Les 
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alcooliques.  Dans  quelques  cas  cependant,  la  bi6re  de  malt  Vendue, 
le  k6phir  sont  bien  tol6res.  Si  l’liyperchlorhydrie  est  accus6e,  les  i 
sources  alcalines  non  gazeuses  seront  pr6f6r6es. 

II  va  sans  dire  que,  de  toutes  fagons,  pendant  la  dur6e  de  la  crise, 
la  di6te  devra  rester  complete  et  absolue. 

Chaque  acc6s  gastrique  provoquant  un  amaigrissement  notable, 
il  faut  veiller  &  ce  que,  dans  leur  intervalle,  le  malade  mange  sqffi- 

embonpoint.  Si,  comme  il  arrive  souvent,  le  patient,  apeur6,  r6siste  ,  . 
&  ce  conseil,  on  lui  fera  comprendre  que  cette  alimentation  utile  n’a  x  | 
auoune  action  sur  la  frequence  des  crises. 


LES  REGIMES  A  L’ERMITAGE  D’EVIAN-les-BAINS 


on  cherche  4  recevoir  en  aussi  petit  nombre  que  possible ;  on  fait 
pour  eux  une  nourriture  simple  comme  on  en  trouve  dans  un  bon  hdtel, 
ou  mieux  dans  une  tr4s  bonne  pension  bourgeoise,  et  un  menu  spe¬ 
cial,  dit  menu  de  table  d’lfete,  leur  est  attribue. 

Le  menu  des  regimes  pour  les  malades,  d’autre  part,  est  confie  4 
des  cuisiniers  et  cuisinferes  speciaux  et  14  encore  le  service  est  di¬ 
vise  :  il  y  a  un  d6partement  pour  le  potage  et  le  dejeuner  du  matin, 
un  d6partement  pour  les  legumes  et  les  purges  et  un  autre  departe- 
ment  pour  les  patisseries  et  les  compotes. 

De  plus,  chaque  menu  est  fix6  et  imprime  d’avance  pour  toute  la 
semaine  et  envoy6  4  tous  les  medecins  de  la  station ;  ceux-ci  n’ont 
done  qu’4  choisir  parmi  les  mets  a  prescrire  4  leurs  malades  et  4  Gli¬ 
mmer  les  autres.  Ce  menu  a  ete  longuement  et  soigneusement  etudie 
pour  correspondre  4  la  plupart  des  regimes  couramment  employe  et 
s’appliquer  4  un  tr6s  grand  nombre  de  cas.  Voici  de  quelle  fagon  est 
compost  ce  menu.  Pour  le  petit  dejeuner  on  peut  choisir  entredulait, 
du  cafe  au  lait,  du  cacao,  du  the,  des  soupes,  du  porridge,  du  raca- 
hout,  des  ceufs,  des  fruits  m6me  si  on  le  desire ;  comme  on  le  voit, 
grande  varfefe.  A  midi,  il  y  a  toujours  un  potage  prepare  soit  au  lait, 
soit  au  bouillon  de  legumes,  car  le  consomme,  sauf  avis  special,  n’est 
jamais  utilise  dans  la  cuisine  de  regime.  Ges  potages,  soit  aux  farines 
diverses,  soit  aux  feculents,  sont  surtout  utilises  dans  les  cas  oil  Ton 
veut  faire  de  la  suralimentation,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  loin. 
Ensuite  il  y  a  toujours  un  plat  d’oeufs,  4  la  coque,  ou  poclfes,  ou 
mollets  ou  un  plat  de  poissons  du  lac,  boulli,  avec  une  sauce  4  l’ceuf. 
Puis  vient  un  plat  de  viande  tr4s  simplement  prepare,  bouilli  ou  rdti, 
ou  grille,  sans  jamais  de  sauce,  et  si  m&ne  le  menu  du  jour  comporte 
une  viande  rouge,  il  est  toujours  possible  d’avoir  4  la  place  une 
viande  blanche,  du  poulet,  par  exemple.  Puis  on  a  chaque  jour  trois 
legumes  differents  :  un  fegume  vert,  hache,  un.  plat  de  feculents, 
pates  ou  riz,  et  une  pur6e,  pois,  haricots,  lentilles,  etc.  Les  fegumes 
verts  sont  cuils  4  la  marmite  sous  pression,  de  fagon  4  cuire  dans 
leur  eau  de  constitution  et  4  conserver  toute  leur  mineralisation.  Les 
pates  sont  simplement  cuites  4 Teau,  puis  seclfees  16g4rement  au  four 
et  additiomfees  d’unpeu  de  beurreau  dernier  moment,  car,  soit  dit  en 
passant,  nousv  avons  eiimine  du  menu  du  regime  toute  esp4ce  de 
graisse  ou  de  friture  dans  la  preparation  des  aliments.  Le  dessert  se 
compose  d’un  entremets,  cr4me,  cr£me  renvers6e,  gateau  de  riz,  etc, 
de  compotes  de  fruits  frais  ou  conserves  4  la  maison,  tr6s  ieg4rement 
sucres,  et  de  biscuits  que  prepare  sp6cialement  le  patissier,  de  fa$on 
qu’ils  ne  soient  pas  gras. 
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Le  menu  du  diner  est  la  repetition  du  dejeuner  et  aux  personnel 

de  montrer  un  menu  de  la  semaine  pour  leur  prouver  quelle  extraor¬ 
dinaire  varietO  eomporte  au  contraire  la  cuisine  ainsi  comprise-.'  II  va 
sans  dire  qu’il  est  possible  nOanmoins  d’obtenir  pourunmalade.majs  | 

menu  et  que  l’on  a  toujours  a  l’Ermitage  la  faculty  d’obtenir  tous  les 
produits  spcciaux,  d’avoir  constamment  4  sa  disposition  les  ceufs  du 
jour,  du  lait  frais  et  pur,  et  tous  ses  derives,  fromage  4  la  crOme,  petit 
lait,  lait  cailld  kefir,  0  toute  heure  ;  enfin  la  cure  de  fruits  de  toutes 
espbces  est  Ogalement  facile  4  rOaliser  dbs  qU’on  la  rOclame,  et,  der¬ 
nier  point,  trOs  important,  on  prepare  spOcialement  4  part  la  cuisine 
sans  sel  destinOe  aux  cures  de  dOchloruration. 

Au  point  de  vue  boisson  on  peut  obtenir  tput  ce  que  l’on  desire,  eq J 
particulier  les  tisanes  ou  les  infusions  de  succedanOs  du  cafe,  malt 
Kneipp,  etc.,  sans  compter  i’organisation  de  la  cure  d’eau  Cachat 
dans  les  chambres,  pour  les  cures  de  diurdse. 

ment  varies.  S’il  s’agit  de  faire  de  la  suralimentatioh  on  prescrira  lq 
regime  lacte  4  intervalles  rapprochOs,  combine  au  repos,  ou  au  con¬ 
traire  on  insistera  sur  la  quantile des  aliments  du  menu  en  recomman¬ 
dant  surtout  l’usage  des  fOculents;  les  cures  d’amaigrissement  sontc 
Ogalement  faciles  4  rdaliser  en  supprimant  les  fdculents,  en  coinbi- 
nant  les  viandes  grilles  aux  legumes  verts  journaliers  et  aux  compo¬ 
tes  que  l’on  fait  exprOs  peu  sucrOes ;  de  mdme  les  hepathiques  trou- 
vent  facilement  un  regime  dOgraissO;  les  renaux,  pourront  faire  Oga- 
lement  leur  cure  de  dOchloruration,  grdce  au  regime  special  sans  sel: 
enfin,  dans  les  cas  oil,  comme  dans  le  diabOte,  1’obesite,  non  seulement 

avec  exactitude,  on  pOsera  facilement  les  portions ;  le  personnel  s’ha- 
bitue  bien  vile  4  cette  petite  operation. 

.  De  cette  fajon.  on  a  trouve  le  moyen  de  combiner  la  marche  d’un 
principes  dietetiques  souvent  difficiles  4  rOaliser  ailleurs. 


lions  vitales,  atmosphere  calme  et  situation  agr6able,  avec  son  lac, 
ses  montagnes.  J’ai  traite  mes  malades  dans  une  maison  sp£ciale  de 
regime,  de  fagon  k  pouvoir  les  guider  k  tout  instant  et  k  surveiller 
leur  vie  journalise.  Mes  malades  soignds  a  l’hdtel  n’ont  pas  toujours 
eprouve  un  soulagement  aussi  rapide,  car  ici,  un  autre  facteur  inter- 
venait :  le  regime  de  nourriture  que  l’on  ne  peut  obtenir  partout 
conforme  aux  prescriptions.  II  faut  done  une  surveillance  active  des 
malades.  Parfois  mSme,  la  suggestion  peut  rendre  de  grands  services. 

Pour  le  traitement  general,  je  me  suis  base  sur  l’etude  publiee 
par  le  Dr  Tissier1  :  lotions  tiedes  le  matin  suivies  de  frictions  a  Feau 
de  Cologne,  exercices  physiques  quotidiens,  promenades,  sports 
(bicyclette,  tennis),,  quelques  distractions,  toutes  choses  remarqua- 
blement  faciles  k  Evian.  Le  regime  de  nourriture  a  toujours  6te 
l’occasion  d’une  surveillance  sp6ciale,  car  les  erreurs  d’alimentation 
peuvent  compromettre  brusquement  des  ameliorations  dej4  acquises. 

Je  donne  le  matin  au  petit  dejeuner  du  cacao  k  l’eau,  pain  et  beurre, 
miel,  confiture.  A  midi  et  le  soir,  un  potage  quelconque,  un  legume 
frais  assez  abondant,  un  farineux,  prepares  de  fagon  absolument  quel¬ 
conque,  mSme  au  jus  de  viande,  en  friture  ou  en  salade,  un  entre¬ 
mets,  des  fruits  cuits  ou  crus,  des  gateaux,  souvent  une  tasse  de  cafe 
sans  cafeine  :  mofeol,  malt  ou  une  infusion  quelconque.  A  4  heures, 
cacao,  chbcolat,  confitures,  gateaux.  En  somme,  abstention  de  viande, 
de  lait,  d’ceufs. 

Comme  boisson  aux  repas,  un  verre  a  bordeaux  de  bouillon 
lactique  tr£s  frais  et  deux  grands  verres  d’eau  Cachat  lactosee  a 
50  pour  1000. 

Je  ne  me  suis  pas  astreinta  1’alternance  frequente  des  repas  solides 
et  liquides.  L’eau  d’Evian,  tr£s  pure,  tr6s  peu  mineralisee,  est  d’une 
digestion  tr6s  facile  et  peut  6tre  prise  en  quantit6s  assez  conside¬ 
rables  sans  aucun  inconvenient.  Elle  ne  renferme  aucune  bact6rie. 
Dans  les  cas  frequents  d’hyperacidite  gastrique,  j’ajoute,  en  outre, 
une  proportion  variable  de  bicarbonate  de  soude. 

La  statistique  des  malades  qui  ont  pu  6tre  soign6s  dans  ces  condi¬ 
tions  porte  sur  152  cas  depuis  deux  ans,  et  sur  ces  152  malades  j’ai 
pu  revoir  ou  rester  en  correspondance  avec  115  d’entre  eux.  Or,  che2 


1.  Tribune  midicale ,  24  fevrier  1906. 
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tous,  lesresultats  ontete  rapides,  4  k  15  jours  au  maximum,  et  tandis 
que  les  uns  recommengaient,  apr6s  un  mois  de  cure,  k  reprendre  une 
alimentation  mixte,  deux  tiers  environ  restaient  v6g6tariens  ou  lacto- 
v6g6tariens  par  goftt. 

Chez  presque  tous,  j’ai  note  une  augmentation  sensible  de  poids. 
Plusieurs  depuis  deux  ans  ont  eu  quelques  crises  douloureuses,  mais, 
sans  mSme  m’en  pr6venir,  ils  se  sont  remis  spontan^ment  k  un  regime 
un  peu  s6v6re,  et  tout  est  rentr6  tr6s  rapidement  dans  1’ordre. 

II  ne  fautdonc  pas  se  decourager  en  presence  d’une  enterite  de 
vieille  date.  J’ai  eu  k  soigner  de  vieux  ententes  de  15  et  20  ans,  dont 
les  selles,  parfois,  n’etaient  eliminees  que  toutes  les  trois  semaines  ou 
tous  les  mois.  J’ai  pu  arriver  en  h\iit  jours  k  une  Elimination  semi- 
quotidienne,  d’abord,  puiS  quotidienne  r6guli6rement.  L’action  des 
bouillons  de  cultures  trfes  frais,  conduite  avec  les  precautions  alimen- 
taires  indiqu6es  ci-dessus,  doit  toujours  etre  favorable,  mais  encore 
faut-il  surveiller  d’une  fagon  suivie  des  malades,  dont  le  caractere  est 
souvent  bien  fait  pour  decourager  le  praticien. 

Dans  un  autre  ordre  d’idees,  je  veux  signaler  aussi  au  Congrfcs  les 
bienfaits  que  peut  tirer  le  neuroarthritisme  et  l’arthritisme  en  general, 
surtout  le  rhumatisme,  des  vapeurs  thermor6sineuses.  J’ai  eu  l’occa- 
sion  d’etudier  au  Bouveret  Faction  therapeutique  de  ces  vapeurs  sur 
la  diathfese  rhumatismale.  Les  effets  obtenus  ont  ete  cxcellents.  Le 
principe  de  la  methode  n’est  pas  nouveau,  mais  il  n’avait  pas  encore 
et6  applique  de  fagon  satisfaisante. 

Grace  aux  perfectionnements  apportes  au  four  k  poix  des  bftche- 
rons  du  Glandaz  dans  lequel  ces  hommes  se  plagaient  pour  gu£rir 
leurs  rhumatismes,  on  obtient  un  soulagement  rapide. 

Les  malades  sont  places  dans  une  etuve  k  65  k  75  degr£s  chauffee 
par  rayonnement  etdont  l’atmosphere,  chargee  de  vapeurs  r^sineuses 
—  pin  mugho,  geni^vre  ou  benjoin  —  est  constamment  renouveiee. 
Malgr6  cette  temperature  eievee,  le  s6jour  est  tr6s  bien  supporte  et  la 
sudation  intense  peut  atteindre  un  ou  deux  litres  par  s6ance.  Les 
vapeurs  resineus'es,  k  peu  pr6s  abandonn6es  jusqu’ici  dans  la  phar- 
macopee,  acqui6rent  dans  de  telles  conditions  une  valeur  nouvelle, 
et  l’arthritisme  dans  toutes  ses  modalites,  avec  l’aide  d’un  regime 
seiectionn6,  est  appel6  k  tirer  les  plus  grands  bienfaits  de  Implica¬ 
tion  des  bains  thermoresineux. 


A  la  fin  du  Pliocene  et  au  commencement  du  Pleistocene  l’ltalie 
meridionale  etait  rqpresentee  par  l’Apennin,  compose  de  calcaire.  de 
l’6poque  secondaire  et  de  terrain  tertiaire  le  long  de  ses  flancs  et  qui 
donna  lieu  A  ces  collines  aujourd’hui  verdoyantes  et  parsem6es  de 
riants  villages  et  de  gaies  petites  villes.  Du  golfede  Naples  il  n’existait 
ii  cette  epoque  que  la  presqu’ile  de  Sorrente,  emanation  de  l’Apennin, 
et  l'lle  de  Capri,  qui  s’etait  dej&  detach6e  :  au  nord,  dans  le  golfe  de 
Gaeta,  il  y  avait  une  lie,  qu’aujourd’hui,  faisant  partie  du  continent, 
s’appelle  Monte  Massico. 

A  cette  epoque  g6ologique,les  eaux  calcarifdres,  qui  descendaient 
en  abondance  de  l’Apennin,  se  d6versaient  dans  la  mer  voisine,  et  il 
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champs  phl6gr6ens,  et  oil  se  trouve  seule  k  l’6tat  de  volcan  demi- 
6teint,  la  Solfdtara. 

Les  sources  thermo-min^rales  de  Ffiponfee  jaillissent  non  k  l’inte- 
rieur  du  crafere  qui,  en  grande  partie,  est  d£labr£  par  effet  de  la 
degradation,  mais  k  l’exterieur  vers  la  base  du  cdne ;  celles  d’Agnanoet 

Dans  la  Solfalara  on  trouve  aussi  des  emanations  de  chaleur 

et  beaucoup  d’autres  se  trouvent  en  diff6rents  endroits  sur  le  fond 
du  crafere. 

A  Agnano,  la  chaleur  presque  seche  se  degage  par  une  fissure  du 
conduit  volcaniquo  en  donnant  lieu  a  un  sudatoire  naturcl,  connu  et 
utilise  par  les  Romains,  aujourd’hui  appel6  Etuve  de  Saint-Germain , 
du  nom  de  F6v6que  de  Gapouc  qui  y  fut  gu6ri  de  son  arthritc. 

Dans  les  champs  phiegr6ens  abondent  les  emanations  de  gaz  acide 
carbonique,  qu’on  appelle  Mo  fete ,  emanations  qui  se  manifcstent  soil 
&  Finterieur  des  crateres,  commc  a  Monte-Niiovo,  qui  surgit  en  une 
semaine,  a  la  place  d’un  petit  village,  oil  il  y  avait  trois  sources 

des  ednes,  soit  des  fissures  du  sol,  sur  le  bord  de  la  mer  depuis  Poz- 


zuoli  jusqu’au  cap  Miseno. 

La  plus  importante  de  ces  emanations  se  trouve  dans  le  cratere 
d’ Agnano,  connue  sous  ic  nom  de  Grotte  du  Chien,  et  les  emanations 
de  gaz,  comme  celles  du  sudatoire,  sont  radio-actives,  comme  je  pus 
le  constater  dans  mes  experiences  dont  les  r6sultats  ont  ete  publies 
dans  le  Bulletin  de  la  R.  Acc.  Medico-Chirurgica  de  Naples  en  1908. 
Les  eaux  calcariferes  min6ralisees  dans  leur  trajet  dans  les  roches 
volcaniques,  en  arrivant  vers  le  littoral  du  golte  de  Naples  et  en  partie 
vers  le  golfe  de  Gaeta,  rencontrent  les  infiltrations  de  la  mer  et  sont 
modifiees  de  nouveau  dans  leur  composition  chimique. 

En  effet,  dans  les  terrains  volcaniques  elles  perdent  Fexces  de  car¬ 
bonates  terreux  et  s’enrichissent  de  carbonates  alcalins,  mais  au 
contact  de  l’eau  de  mer,  elles  s’appauvrissent  de  carbonates  alcalins 
et  prennenl  le  chlorure  de  sodium.  Ce  sel  manque  dans  les  eaux  dans 
lesquelles,  par  suite  des  conditions  sp£ciales  du  sol,  l’eau  de  mer 

carbonates  alcalino-terreux  et  alcalins. 

A  Castellamare  il  y  a  des  eaux  calcariferes  modiffees  dans  leur 
mineralisation  par  les  terrains  volcaniques  el  plusieurs  d’entre  elles 
contiennent  en  mdme  temps  une  quantife  variable  de  sel  de  la  mer 


Et  toutes  les  autres  sources  de  ce  bassin  sont  aussi  volcaniques 
quoiqu’elles  offrent  aussi  des  differences  de  temperature  et  de  mine¬ 
ralisation  par  effet  de  filets  d’eau  qui  se  sdparent  de  la  source  prin- 
cipale  et  apparaissent  en  d’autres  endroits  apr6s  un  parcours  souter- 
rain,  mais  superficiel,  plus  ou  moins  long. 

Tandis  que  les  eaux  volcaniques  d’Ischia  sont  m61ang£es  k  l’eau  de 
mer,  celles  d’Agnano  ne  le  sont  pas,  car  l’infiltration  marine  s’arrSte, 
comme  nous  avons  dit,  le  long  de  la  mer  k  Bagnoli. 

Pour  cette  raison  les  eaux  min£rales  d’Agnano  offrent  des  carac- 
feres  qui  les  distinguent  des  autres  eaux  des  champs  Phfegrdens  et 
de  celles  de  la  region  v6suvienne. 

En  effet,  en  m’occupant  de  l’origine  des  eaux  min6rales  de  la 
Province  de  Naples  et  deleur  mineralisation,  jepus  constater  que  les 
eaux  min6rales  de  la  region  calcaire  de  la  Province  (Serajo,  Castel- 
lamare)  ont  tr£s  peu  de  [sel,  mais  toutes  les  autres  ont  des  carbo¬ 
nates  alcalino-terreux  dus  au  calcaire. 

Celles  de  la  region  vesuvienne,  qui  ont  peu  de  chlorure  de  sodium, 
sont  riches  en  carbonates  alcalins  dus  k  l’acide  carbonique  qui  est 
produit  en  abondance  par  le  volcan  en  activite.  Et  les  carbonates 
alcalino-terreux,  qui  sont  predominants,  proviennent,  comme  nous 
avons  dit,  du  carbonate  de  chaux  et  de  magn6sie  qu’on  trouve  dans 
les  produits  des  anciennes  eruptions. 

Dans  la  region  phl6greenne,  les  eaux  du  littoral  contiennent  tres  peu 
de  carbonates  alcalins  par  rapport  k  la  grande  quantite  de  chlorure 
de  sodium,  tandis  que  celles  de  la  partie  centrale  contiennent  beau- 
coup  decarbonates  alcalins  et  tr&s  peu  de  sel.  A  Agnano  on  retrouve 
les  eaux  plus  riches  en  carbonates  alcalins, m6me  que  celles  d’Ischia, 
qu’on  croyait  les  plus  carbonafees. 

Je  ne  parle  pas  des  autres  corps  solubles  des  eaux,  pour  ne  pas 
abuser  de  votre  temps;  mais,  comme  on  voit,  faction  volcanique  eut 
une  grande  influence  sur  l’hydrologie  de  la  Campania,  puisque  les 
volcans  non  seulement  donn£rent  des  elements  chimiques  fertili- 
sants  au  sol  qui  produit  une  vegetation  intensive,  mais  en  modifiant 
les  eaux  calcariferes  primitives,  fornferent  de  nombrcuses  eaux 
minerales  de  types  differcnts,  dont  la  nfedecine  se  serl  avec  succ6s. 

A  Agnano,  enfin,  k  l’exferieur  de  la  paroi  orientale  origine  des 
calcaires  cretaces,  se  retrouvent  les  mfimes  substances  salines  qu’on 
trouve  dissoutes  dans  l’eau  de  mer  et  en  m6me  temps,  comme  pour 
toutes  les  sources  froides,  une  quantity  de  chaux  plus  ou  moins 
forte  sous  forme  de  carbonates  et  de  sulfate. 

Les  eaux  de  la  region  vdsuvienne  contiennent  des  chlorures  et  des 


recherches  qui  ne  sont  possibles  nulle  part,  pour  le  moment. 

r6sultat  dequelques  observations  que  j’ai  faites  sur  la  composition  des 
eaux  min6rales. 


arrfites  arondies;  l’eau  sulfureuse  chaude  d'Agnano  donne  de  trfcs 

Ces  quelques  exemples  d6montrent  qu’il  y  a  des  conditions 
physico-chimiques  que  nous  ignorons  encore  et  qui  probablement 

des  corps  dans  les  eaux  min6rales  et  que  d’autre  part  les  chimistes  ne 

prend  ais^ment  les  difficult^  pour  connattre  Taction  th6rapeutique 
des  eaux  auxquelles  se  heurtent  les  praticiens. 

malades  qu’on  puisse  arriver  4  une  entente  entre  les  savants  sp6cia- 
listes  de  toutes  les  nations  pour  que  les  analyses  fftssent  faites  selon 
certaines  donn6es  6tablies  d’un  commun  accord  et  qui  plus  facile- 
ment  se  prfiteraient  aux  applications  th^rapeutiques. 
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